3  Dokumentation der Versuche von 1919 bis 1933

Die offentliche Diskussion um Menschenversuche des Jahres 1900 war nach
dem Ersten Weltkrieg nicht vergessen. Mehrere Schriften retteten die
Erinnerungen iiber den Ersten Weltkrieg hinweg, darunter die vormals
verdffentlichten Kampfschriften der Naturheilkundler, Albert Molls Arztliche
Ethik und vor allem auch Smidovitchs populdres Buch Bekenntnisse eines Arztes.

Ab dem Jahr 1927 wurden in einer naturheilkundlichen Zeitschrift, der
Biologischen Heilkunst, fast 600 Berichte {iber Menschenexperimente und
Heilversuche veroffentlicht, ohne je medizinhistorisch aufgearbeitet worden zu
sein. Unter den 600 kritisierten Experimenten fanden sich ungefdahr 300 rein
wissenschaftliche Menschenversuche, die ich im Originalartikel auf
Einwilligung, Aufkldrung, therapeutische Ziele und mogliche Schadigungen
untersuchte. Die restlichen 300 Versuche, bei denen schon in der Kritik in der
Biologischen Heilkunst eine therapeutische Intention des Forschers ersichtlich
war, wurden nicht im Original untersucht.

Als Hauptergebnis dieser Arbeit wird in diesem Kapitel eine Auswahl der 300
untersuchten Experimente prasentiert. Die Auswahl soll sich dabei auf die
Versuche beschrénken, bei denen es zumindest ungewiss ist, ob sie mit dem
Hippokratischen Eid oder den Preuflischen Richtlinien im Einklang standen.
Auf harmlose oder therapeutische Versuche soll nur eingegangen werden,
wenn sie in der Offentlichkeit ausfiihrlich diskutiert wurden.

Welches Ausmafi die Experimente in der Weimarer Zeit wirklich erreichten
und ob schwere bleibende Schidigungen der Versuchspersonen vorkamen,
lasst sich nur grob abschitzen, da die vorgenommenen Experimente in der
Biologischen Heilkunst sehr liickenhaft dokumentiert wurden. Wahrscheinlich
wurden in der Weimarer Republik in Deutschland mehrere tausend rein
wissenschaftliche Experimente vorgenommen. So genannte finale Experimente,
bei denen der Tod der Versuchsperson erwartet wurde, wie sie spater von den
Nationalsozialisten durchgefiihrt wurden, liefSen sich fiir die Weimarer Zeit
nicht nachweisen. Die grofiten Risiken, denen Arzte ihre Patienten bewusst
aussetzten, lagen bei Scharlach-, Diphtherie- und Maserniibertragungen im
Bereich von etwa 5 bis 10 Prozent Mortalitat.
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Uber den Verlauf der Experimente liegen einzig die Versuchsschilderungen der
Arzte vor. Eventuell wurden Schiaden oder sogar Todesfille in den
Versuchsberichten unterschlagen.¥ Wahrscheinlich wurden Versuche viel 6fter
repliziert als publiziert, so dass das wirkliche Ausmafi der Experimente die
Zahl der in den Fachjournalen publizierten Versuche weit {ibertraf. Das bleibt
jedoch Spekulation. Die vorhandenen Berichte reichen aus, um sich ein Bild
tiber die Experimente zu machen, die in der Weimarer Zeit durchgefiihrt
werden konnten, ohne weitreichenden arztlichen Protest hervorzurufen oder
juristische Konsequenzen nach sich zu ziehen. Sicher ist, dass das Ausmaf
unzulédssiger Experimente in der Weimarer Zeit das von Julius Moses und
Reinhard Steinmann dokumentierte weit {iberschritt.

3.1 Padiatrische Experimente

Versuche an Kindern hatten schon um die Jahrhundertwende die Gemdiiter
erregt. Besondere Aufmerksamkeit hatten die Versuche eines Carl Jansons aus
Stockholm erhalten, der fiir seine Impfexperimente Kinder aus dem
Waisenhaus verwendet hatte mit der Begriindung, dass , Versuchsthiere recht
theuer” gewesen seien.'# Die Dokumentation solcher Experimente
verdeutlichte den Juristen, die die preuflischen Richtlinien erarbeiteten, dass
Kinder einen besonderen Schutz vor wissenschaftlichen Versuchen bedurften.

Wissenschaftliche Experimente an Kindern sollten durch den preufliischen
Erlass verhindert werden: An Kindern waren alle medizinischen Eingriffe zu
anderen als diagnostischen, Heil- und Immunisierungszwecken grundsatzlich
untersagt [2.2]. Zudem war nach dem bereits erwahnten Reichsgerichtsurteil
vom 30. Juni 1911 bei Operationen an Minderjahrigen die Einwilligung der
gesetzlichen Vertreter erforderlich, was umso mehr bei Experimenten der Fall
gewesen sein musste [2.4]. Demnach sind die Mehrheit der im folgenden
zitierten Experimente widerrechtlich, da bei den wenigsten eine Einwilligung

143 Z.B. unterschlugen Wiltschke und Simchen die Diphtherieinfizierung eines Kindes
[3.1.3]. Mandelbaum berichtete verfalschend tiber ein ,idiotisches Kind”, das er mit
Scharlach infiziert hatte, als einer , freiwilligen” gesunden Versuchsperson [3.1.2].

144 Tanson (1891)
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der Erziehungsberechtigen dokumentiert wurde und wissenschaftliche
Experimente an Kindern grundsitzlich gegen die immer noch giiltige
preufliische Anweisung verstiefSen.

Wie schon in der Diskussion um 1900 wurden auch in der Weimarer Republik
zahlreiche Versuche an Kindern bekannt. Diese erregten besonders Anstofs und
wurden von Naturheilkundlern haufig zitiert. Dabei wurde oft behauptet,
Kinder wiirden bevorzugt zu wissenschaftlichen Experimenten verwendet.'*

145 Beispielsweise wurde dies in einer Satire iiber Kinder als Versuchsobjekte in der
Biologischen Heilkunst behauptet:

Ueber neuere Methoden zur Verseuchung kleiner Kinder

,Néchst dem Kaninchen (Lepus cuniculus) und gewissen Affenarten (Macacus
nemestrius) ist das menschliche Kind seit alters her mit eines der beliebtesten
Versuchskaninchen (infans vexatus). Die Versuche an kleinen Kindern zerfallen in zwei
Gruppen: solche, bei denen die Eltern gefragt werden, und solche, wo das nicht der Fall
ist. Mit der Gefahrlichkeit des Experiments hat die Befragung der Eltern
selbstverstandlich nichts zu tun; sie ist allein abhangig davon, ob das Kind-Experiment
verdachterregende Spuren hinterlassen kann. Da sogenannte Privateltern ihre Kinder
nach der Riickkehr aus dem Krankenhaus bisweilen zu besichtigen pflegen, miissen
solche Kinder vom Standpunkt der Experimentalmedizin aus als minderwertig
betrachtet werden, selbst wenn sie {iber an sich ganz gut brauchbare Krankheiten
verfiigen [...].

Wiéhrend nun das Tierexperiment bereits in ein gewisses System gebracht ist, so dafd
man genau weif, wozu das Kaninchen und wozu der ebenfalls ebare Frosch (Rana
esculenta) zu gebrauchen ist, liegen die Dinge beim menschlichen Kind noch nicht so
einfach. Die hysterische Verweichlichung unserer Zeit hat es leider mit sich gebracht,
dafl einfaches Volk (plebs communis) und sonstige Nichtexperimentatoren in
heuchlerischer Weise jedesmal zu schreien anfangen, wenn bekannt wird, daff ein
kleines Kind wieder der Segnungen unserer hochgeziichteten Experimentalmedizin
teilhaftig geworden ist.
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Um diese These zu belegen, dokumentierten die Naturheilkundler Gottfried
Fenner und Jungmann in der Biologischen Heilkunst seit 1924 viele bedenkliche
Experimente an Kindern. Auch Jungmann'# behauptete in seinen Artikeln, dass
Kinder mit besonderer Vorliebe zu den ,scheufilichsten Experimenten”
verwendet wiirden, was in unterrichteten Kreisen zur Geniige bekannt sei.

Ein Amtsgerichtsrat Waentig widersprach Jungmann und hielt diese Anklage
fiir ,unbegriindet verallgemeinert” und ,nicht beweisbar”. Diese Anklage
gegen die Arzteschaft entspreche nicht der Wahrheit.'” Jungmanns These wird
tatsachlich nicht gestiitzt durch die in den folgenden Abschnitten besprochene
Experimenten an Kindern, da die jeweilige wissenschaftliche Fragestellung
meistens nur durch Versuche an Kindern beantwortet werden konnte. Hatten
Forscher bevorzugt Kinder zu Versuchszwecken verwendet, so wire zu
erwarten gewesen, dass Kinder auch zu Versuchen verwendet worden wéren,
die inhaltlich nichts mit dem Fach Kinderheilkunde zu tun gehabt hétten.

Nach mehreren naturheilkundlichen Angriffen auf padiatrische Experimente
verteidigte der  berithmte Padiater =~ ARTHUR SCHLOSMANN™®  im
Reichsgesundheitsrat die deutsche Kinderheilkunde. Dabei behauptete
Schlofimann, dass ,so gut wie nichts” Bedenkliches iiber Versuche an Kindern
bekannt geworden sei:

Gehort da nicht, so frage ich, allmdhlich Mut dazu, tiberhaupt noch derartige
Untersuchungen oder auch nur ihre Ergebnisse zu verdffentlichen? Dafl ein
Kinderhadndchen sich vergeltungsheischend aus dem Grab reckt, kommt zwar nur bei
Romandichtern vor, und wiirde auch als tatséchliches Ereignis einen wahrhaftig
wissenschaftlichen Mann um so weniger schrecken konnen, als er ja in den ersten
Semestern geniigend solcher Kinderhédndchen in der Anatomie prépariert hat. Aber das
Volksgeschrei, die lausige Plebs! Wo bleibt die allgemeine Tapferkeitsmedallie, wenn
mutige Méanner noch heute trutzig schreiben, was sie gemacht haben, den funesten
Ausgang unentgeltlich mit eingeschlossen?” [Ibykus: Ueber neuere Methoden zur
Verseuchung kleiner Kinder. Biologische Heilkunst 8 (1927), S. 998-999]

146 Jungmann (1927 A)

147 Waentig (1928), S. 259

148 ARTHUR SCHLOBMANN: bedeutender Sozialpadiater. *1867 +11932. Leiter der
Kinderheilkunde in Diisseldorf
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,Trotz allen Bemiithungen, Material zu sammeln, das den Beweis fiir ein
unzuldssiges Experimentieren am Menschen erbringen soll, ist das
Ergebnis duflerst diirftig. Soweit Kinder in Betracht kommen, ist in
sachlicher Hinsicht so gut wie nichts bekannt geworden, was zu Denken
Anlafs gabe.”14

Diese Behauptung ist verharmlosend und unhaltbar, wie in den folgenden
Abschnitten belegt wird. Als Mitherausgeber der Monatsschrift fiir
Kinderheilkunde mussten Schloffmann mehrere bedenkliche Versuche an
Kindern bekannt sein. In dieser Zeitschrift wurden viele Berichte {iber rein
wissenschaftliche Experimente an Kindern veréffentlicht.’® SchlofSmanns
abwehrende Haltung ldsst sich dadurch erkldren, dass er selber durch die
Versuche seines Mitarbeiters Arno Nohlen Ziel der Angriffe Julius Moses” war.

Das von Moses zusammengetragene Faktenmaterial iiber Versuche an Kindern
war im Vergleich zu Jungmanns Veréffentlichungen tatsiachlich gering. Wiirde
sich Schloffmanns Behauptung lediglich auf Moses’ Veroffentlichungen
beziehen, so miisste SchloSmann dahingehend Recht gegeben werden, dass das
Ergebnis ,diirftig” war. Moses hatte lediglich die Erndhrungsversuche von
Georg Bessau, die Versuche an moribunden Kindern von Arno Nohlen und die
Stoffwechselversuche von Friedrich Kruse und Arthur Stern kritisiert [3.1.5].
Die meisten Diphtherie-, Scharlach- und Maserniibertragungen [3.1.2-3.1.4]
blieben Moses unbekannt, obwohl sie grofiteils in der Biologischen Heilkunst
angeprangert worden waren und weit ernsthaftere Uberschreitungen
darstellten.

3.1.1 Infektionsversuche

Fiir die Zeit der Weimarer Republik lielen sich zahlreiche Infektionsversuche
an Kindern nachweisen. Der Forschungsbedarf war grofs. Ein Grofsteil der
Kindessterblichkeit ging auf die Kinderkrankheiten Scharlach, Diphtherie und

149 GSPK Rep. 76 Va, Sekt. 1, Tit. X, Nr. 47, Bd. IIL, S. 43

150 Z.B. die in den folgenden Abschnitten naher erlduterten Versuche von Wiltschke und
Simchen (1925); Kundratitz (1925); Lauda und Stohr (1926); Meyer (1926); Redlich (1926
A); Nohlen (1927); Bessau (1929); Esselbriigge (1929)
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Masern zuriick, von denen teilweise weder der Erreger isoliert war, noch die
Bedingungen der Infektiositat gesichert waren. Schutzimpfungen oder
Antibiotika gab es nicht. So ist leicht nachvollziehbar, warum sich viele
Forscher intensiv. mit den Moglichkeiten der Bekdmpfung dieser
Infektionskrankheiten beschéftigten. Schwer nachzuvollziehen ist hingegen, mit
welcher Selbstverstandlichkeit einzelne Forscher dabei Kinder zu teilweise
gefdhrlichen Experimenten verwendeten.

In den folgenden drei Abschnitten wird ein grober Uberblick iiber den
jeweiligen Forschungsstand der Infektionskrankheiten Scharlach, Diphtherie
und Masern gegeben, um im Anschluss einzelne bedenkliche Experimente zu
diskutieren.

3.1.2 Scharlach

Fieberhaft suchten viele Forscher in der Weimarer Zeit eine Schutzimpfung
gegen die vor der Entdeckung des Penicillins noch lebensbedrohliche
Scharlacherkrankung. Bereits vor 1900 waren erste Versuche dazu durchgefiihrt
worden.

Der US-amerikanische Arzt JOSEPH WILLIAM STICKLER hatte 1887
Immunisierungsexperimente an Kindern durchgefithrt und dabei zwolf
Kindern das Blut Scharlacherkrankter eingespritzt, worauf einige Kinder an
Scharlach erkrankten, darunter mindestens eines mit einer komplizierenden
Nierenentziindung. Im Zentralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde wurde
hoffnungsvoll zu weiteren solchen Experimenten aufgerufen.’® Ganz anders
fiel die Beurteilung der Experimente Sticklers im Lancet aus. Die Schriftleitung
lehnte die Scharlachiibertragung aus ethischen Griinden ab, da sie
offensichtlich nicht mit dem Risiko fiir die Kinder einverstanden war: ,,We
record the experiments, but we cannot extend to them our approval or
understand the principle on which they could be justified.”152

151 Zentralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde 4 (1888), S. 369
152 Kritik: Anonym (1899) Ebenso kritisiert von Quidde (1900), S. 67
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Der Erreger des Scharlachs war 1920 noch unbekannt. Um sinnvoll nach einer
Schutzimpfung suchen zu kdnnen, war es aber wichtig, den Erreger zu kennen.
Einige Forscher gingen richtig in der Annahme, dass Streptokokken die
Ursache von Scharlach seien. Das wurde jedoch angezweifelt, hauptsédchlich
deswegen, weil Streptokokken zu banale, auch sonst bei Gesunden und
Kranken héufig vorkommende Bakterien waren und weil es nicht gelang, eine
besondere Eigenart der so genannten Scharlachstreptokokken zu finden. Viele
Forscher glaubten, dass ein unsichtbares, filtrierbares Virus den Scharlach
verursache.

Der Beweis fiir die Spezifitat der Scharlachstreptokokken durch die Erfiillung
der Kochschen Postulate stand noch aus. Die Kochschen Postulate waren aber
Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Erregers als Ursache einer
bestimmten Krankheit. Sie waren erfiillt, wenn:

e die Erreger aus dem erkrankten Korper isoliert worden waren.

e eine Ziichtung der Erreger in Reinkultur stattgefunden hatte.

e die  Erreger, auf Gesunde  {ibertragen, die  gleichen
Krankheitserscheinungen hervorriefen.

Die Forderung fiir die Spezifitit der Scharlachstreptokokken, der Nachweis
namlich, dass sich mit ihnen experimentell Scharlach erzeugen lasst, war
schwer zu erfiillen, da zu diesen Versuchen nur scharlachempfingliche
Menschen herangezogen werden konnten. Die US-Amerikaner GEORGE DICK
und GLADYS HENRY DICK hatten 1921 an mehreren Freiwilligen erfolglos
versucht, eine Scharlacherkrankung hervorzurufen. Alle pathogenen
Materialien hatten sie dabei zuvor im Selbstversuch getestet. Inwieweit die
freiwilligen Probanden iiber die Gefdhrlichkeit der Krankheit aufgeklart waren,
wurde dabei nicht geschildert.’®® Erst Dick und Dicks spéatere Versuche an
Freiwilligen belegten erfolgreich die Spezifitat der Scharlachstreptokokken.

1923 versuchten auch die Italiener G. CARONIA und SINDONI'*, die Forderung
der Spezifitat der Streptokokken zu erfiillen. Dazu infizierten sie mehrere
Kinder mit Scharlach. Sie rechtfertigten ihre Experimente nachtrdglich mit dem

153 Dick (1921)
154 Caronia (1923)
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Hinweis, dass ihre Versuche nur abgeschwichte Krankheitsbilder
hervorgerufen hatten und ihre Versuche im ,supremo interesse dell'umanita e
della verita scientifica” stiinden.’ Caronia wund Sindoni impften
Scharlachkultur auf sich selbst und auf vier immungeschwéchte Kinder, die
darauf an einem abgeschwachten Scharlach erkrankten. Eine Einwilligung der
Eltern dokumentierten sie nicht. Der Versuch Caronias wurde 1931 von einer
Gruppe japanischer Forscher wiederholt. Auch ihnen gelang es, mehrere
Individuen mit Scharlach zu infizieren.1%

Caronias Versuche wurden in Deutschland kritisiert. GOTTFRIED FENNER, der
Schriftleiter ~der Biologischen — Heilkunst, beschwerte sich {iber die
Scharlachiibertragungen Caronias:

,Wir konnen nicht umhin, unserer Verwunderung Ausdruck zu
verleihen, dass die italienischen Kinder (!) so grofles Interesse fiir die
Wissenschaft haben, dass sie sich zu solchen Experimenten
,hergeben’[...]. Man konnte ja auch boshaft sein und annehmen, dass die
Herren Arzte, um nicht ihre eigenen Kinder als Versuchskaninchen zu
benutzen, heimlich fremde Kinder benutzten, ohne die Eltern und die
Sauglinge usw. (!) vorher tiber die Gefahren des Versuches aufzuklaren.
Das wire ja Verbrechen! Wir konnen nur den Serum-Spritzern
wiinschen, dass auch in Deutschland die ,Opferwilligkeit’ der Kleinsten
[...] so weit gehen moge.“157

Auch SELMA MEYER?!8, die in Caronias Labor assistiert hatte, kritisierte dessen
Versuche: ,In Deutschland besteht eine berechtigte Scheu vor der
experimentellen Erzeugung des Scharlachs wegen der unberechenbaren Folgen

155 Caronia (1923), S. 753

15 Toyoda (1931)

157 Fenner (1924)

15 SELMA MEYER: Padiaterin. *9.6.1881 Essen 111.11.1958 New York. Erste Deutsche
Professorin fiir Kinderheilkunde, Assistentin bei Czerny und SchloSmann in Diisseldorf.
Bis 1929 Leiterin der Infektionsabteilung der Diisseldorfer Kinderklinik. 1933 wegen
ihrer jiidischen Abstammung Entzug der Lehrbefugnis, 1938 Entzug der Approbation,
1939 Emigration nach New York.
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der einmal ausgebrochenen Krankheit.”1* Sie konstatierte des Weiteren: , Eine
Erzeugung von Scharlach zu Versuchszwecken [...] nach dem Beispiel Caronias
bei Masernrekonvaleszenten kommt m.E. wegen der unberechenbaren Tiicke
auch der anfangs leichten Krankheit nicht in Frage.”160 Sie kam zu dem Schluss,
sich derlei Experimenten nicht anzuschliefen: ,Ich habe es nicht gewagt,
Kindern lebende Kulturen von Scharlachkranken zu injizieren.”16!

Neben ethischer Kritik wurden Caronias Ergebnisse wissenschaftlich
angezweifelt, da seine Ergebnisse nicht ausschlossen, dass ein Virus den
Scharlach hervorgerufen hatte. Der deutsche Arzt H. DEICHER'® war hingegen
von Caronias Annahme tiiberzeugt, dass Scharlach nur durch Streptokokken
und nicht durch ein Virus erzeugt werden konnte. Wenn es denn ein
Scharlachvirus gabe, so miisste dies, von Bakterien gereinigt, alleine Scharlach
erzeugen konnen. Die Existenz dieses Virus wollte Deicher 1927 in einem
Experiment an mehreren Kindern ausschliefien:

,Wir haben ferner durch  Berkefeld-W-Kerzen!®3 filtriertes
Rachenwaschwasser frisch an Scharlach erkrankter Personen
scharlachempfanglichen Kindern auf die Tonsillen aufgepinselt, ohne
dass auch nur die geringsten Erscheinungen auftraten, selbst bei solchen
Kindern nicht, die vor der Bepinselung hamolytische Streptokokken im
Rachen beherbergten, so dass auch die Vereinigung von Filtrat und
Streptokokken keine Scharlacherkrankung hervorrief. Wir konnten
diesen Versuch wagen, da wir fest davon iiberzeugt sind, dass in den
Rachenwaschwasserfiltraten kein filtrierbares Virus enthalten ist.”164

JuLIUSs MOsEs kritisierte Deicher wegen der fehlenden Einwilligung:

,Dass die vorgeschriebene Zustimmung der Erziehungsberechtigten zu
dem Experimente nicht eingeholt wurde, kann wohl als

1% Meyer (1923)

160 Meyer (1926)

161 Meyer (1925)

162Qriginal: Deicher (1927) Kritik: Moses (1930 A), S. 54 Rechtfertigung: Deicher (1928)
163 Bakteriendichter, aber virendurchléssiger Filter

164 Deicher (1927), S. 2361
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selbstverstandlich angesehen werden, denn welcher normal denkende
und fithlende Mensch hitte seine Zustimmung zu einem solchen Versuch
an den seiner Obhut anvertrauten Kindern gegeben!*165

Weiterhin kritisierte Moses, dass der Versuch gar nicht notig gewesen wdére,
wenn die Atiologie bereits bekannt und eine Scharlachinfektion durch Viren
sicher auszuschlielen gewesen sei. Dieser Kritik stimmte auch ARTHUR
SCHLOBMANN zu, der den Versuch ,zwecklos” und ,gefdhrlich” nannte, da
,auch einmal eine Berkefeld-Kerze undicht werden und damit eine
Ubertragung von Scharlach stattfinden kénne."166

Deicher rechtfertigte seinen Versuch in der Berliner Arztekammer mit Hinweis
auf das seiner Meinung nach sicher auszuschlieffende Risiko und die sich aus
dem Versuch ergebenden Erfolge: Der Versuch miisse von vorneherein

»absolut unschadlich sein [..]. Niemandem ist etwas passiert und
niemandem konnte etwas passieren. Auf Grund dieser und anderen
Erfahrungen sind wir dazu gelangt, Dutzende von aufs Schwerste an
Scharlach erkrankten Kindern mit unserem Heilserum dem sicheren
Tode zu entreiffen.”167

Auch E. LEIMBACH nahm die mogliche Scharlacherkrankung mehrerer Kinder
billigend in Kauf. Ihn beschéftigte im Jahr 1926 die Frage, ob Scharlach wirklich
durch Gegenstinde {ibertragbar sei. Nicht alle Autoren gingen von einer
Ubertragbarkeit durch Gegenstiande aus. Den Umzug einer Scharlachstation in
einen neuen Krankenhaustrakt nahm Leimbach zum Anlass, die
Ubertragbarkeit des Scharlachs durch Gegensténde experimentell zu priifen.
Die alten Raume der Scharlachstation wurden dafiir mit Kindern belegt, die

vorher keinen Scharlach durchgemacht hatten.

,Dabei wurde[n] Spiel[sachen] (Puppen, Biicher, Baukdsten usw.), die
jahrelang von Scharlachkranken beniitzt wurden, desgleichen
Hausschubhe, ja sogar Kleidungsstiicke, ohne desinfiziert worden zu sein,

165 Moses (1930 A), S. 55
166 GSPK Rep. 76 Va, Sekt. 1, Tit. X, Nr. 47, Bd. III, S. 40
167 Deicher (1928)
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auf der Abteilung belassen, und sofort den neu ankommenden Kindern
[...] zum Gebrauch iiberlassen [...].”168

Die Kinder hatten Gliick: Obwohl Scharlach durch kontaminierte Gegenstande
iibertragbar ist, erkrankte keines der Kinder. Eine Einwilligung der Eltern zu
diesem Versuch dokumentierte Leimbach nicht.

Auch MARTIN DAVID MANDELBAUM riskierte die Scharlachinfektion mehrerer
vermutlich ungefragter Probanden. Mandelbaum wollte experimentell
ergriinden, ob symptomlose Trager von Scharlachbazillen an Scharlach
erkranken konnen. Dazu legte er im Jahr 1927 mehrere Personen, bei denen sich
der Scharlacherreger fand, auf die Scharlachstation Miinchen-Schwabing: ,,Dort
lagen sie mit ihren Bazillen mitten unter frischen Scharlachféllen jeglichen
Alters und Geschlechts. Es waren also die besten Bedingungen zur
gegenseitigen Infektion gegeben.”1®* Auch diese Versuchspersonen hatten
Gliick, da prinzipiell eine Zweiterkrankung an Scharlach moglich ist.

In der Deutschen Medizinischen Wochenschrift berichtete Nobiling von einem
weiteren Experiment Mandelbaums: Mandelbaum hatte ein
diphtheriedhnliches Bakterium gefunden, das er gemeinsam mit den
Streptokokken als Scharlacherreger ansah. Er suchte die Quelle einer
Scharlacherkrankung in einem Krankenhaus, wobei er ein geistig behindertes
Kind mit Scharlach infizierte:

,In einer Baracke eines Krankenhauses bekommt ein Kind Scharlach, den
es nur im Hause selbst akquiriert haben kann. Das daneben liegende
Kind hat blutigen Schnupfen, im Sekret finden sich Scharlachbazillen.
Von diesem Nasensekret wird einem idiotischen Kind eine Spur in die
Nase gebracht, und es bekommt Scharlach. Das Kind mit dem blutigen
Schnupfen diirfte demnach der Bazillentrdger sein.”170

Eine mit diesen Bakterien angelegte Kultur testete Mandelbaum an einem
Paralytiker: ,Mandelbaum brachte einem Paralytiker Reinkulturen von
Scharlachbazillen in die Nase. Nicht einmal eine Rétung oder Schwellung der

168 Leimbach (1926)
169 Mandelbaum (1927)
170 Nobiling (1927)
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Tonsillen trat auf.”'”! Eine Einwilligung der Probanden scheint nicht vorgelegen
zu haben. Weder Nobiling noch die Redaktion der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift nahmen Anstofl an der kiinstlichen Scharlachinfektion. Als
Mandelbaum  seine  Infektionsversuche  auf dem = Konigsberger
Scharlachkongress 1928 prasentierte, erregten sie das Interesse der
Kongressteilnehmer, schienen jedoch ethisch nicht verurteilt zu werden.'”? In
seinem Originalbericht scheute sich Mandelbaum, die Infizierung des
»idiotischen Kindes” zuzugeben. Hier sprach er verfdlschend von der
Infizierung ,einer gesunden Personlichkeit, die sich freiwillig zur Verfiigung
gestellt hatte.”17

3.1.3 Diphtherie

Ebenso wie die Erforschung von Scharlach, gab auch die Erforschung von
Diphtherie Anlass zu Infektionsversuchen an Kindern. Besonders wichtig zu
klaren war dabei, unter welchen Bedingungen Diphtherie iiberhaupt infektios
war. Es war namlich bekannt, dass es viele Diphtheriebazillentrager gab, die
nicht an klinischer Diphtherie erkrankten. Warum sie nicht erkrankten, wusste
man nicht. Zur Klarung dieser Frage wurden mehrere Infektionsversuche an
Kindern vorgenommen.

F. WILTSCHKE!'7* und H. SIMCHEN wollten im Jahr 1924 klaren, unter welchen
Bedingungen Diphtheriebakterien infektios waren. In ihrer Beschreibung
sprachen sie dabei selbst von ,Infektionsversuchen” und nicht etwa von
Immunisierungsversuchen. Wiltschke und Simchen brachten dabei mehrmals
virulente Diphtheriebazillen auf die Tonsillen von Kindern, die noch nicht an
Diphtherie erkrankt waren.

,An unserer Klinik wurden solche kiinstliche Infektionen von
Andreasch-Forster und uns bisher an 4 Kindern [1% Jahre altes

171 Ebd.

172 Friedemann (1928)

173 Mandelbaum (1927), S. 1905

174 Bericht: Nassau (1924) Kritik: Adler (1926); Mummert (1925) Original: Wiltschke
(1925)
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,idiotisches Kind” ohne Antitoxin'’5; 1% Jahre altes Kind mit Adipositas,
ohne Antitoxin; 6% Jahre altes Kind mit Myxddem'7¢ und 0.02
Antitoxineinheiten; 1 Jahr altes Kind in Pertussisrekonvaleszenz ohne
Antitoxin] durchgefiihrt. Eine Bouillonaufschwemmung virulenter
Diphtheribacillen wurde verwendet und diese durch Auftropfen oder
Aufstreichen auf die unverletzte Nasen- bzw. Tonsillenschleimhaut
gebracht.”177

Nach Angaben Wiltschkes wurden insgesamt vier Kindern die
Bazillenaufschwemmung bis zu dreimal verimpft, ohne dass es zur Infektion
kam, , da die notwendige Disposition fehlte.” In der anschliefenden Diskussion
unter neun Pidiatern kam kaum Kritik an der Gefdhrlichkeit des Versuches.
Arthur Schlofmann begriifite die Versuche Wiltschkes. Opitz hingegen
bezeichnete eine aktive Immunisierung mit lebenden Bazillen als ,sehr
gewagtes Unternehmen.”

Die Versuche Wiltschkes wurden in Naturheilkundezeitschriften hart kritisiert.
OSKAR MUMMERT'” fragte im Naturarzt:

,Ob die Eltern der Kinder ihre Einwilligung dazu gegeben haben? Ob
man nach diesem Beweis von der Abwehrkraft der angeborenen
Immunitdt immer noch Nichtspritzen bei Diphtherie fiir einen
Kunstfehler erklart?*17

Anlasslich dieses Falles erklarte der Jurist Adler in der Medizinalpolitischen
Rundschau, warum es sich bei der kiinstlichen Infizierung mit Diphtherie um
eine strafrechtlich zu verfolgende Vergiftung handle:

175 Ein Antitoxingehalt von {iber 0.03 AT-Einheiten/Kubikzentimeter Blut hétte eine
Diphtherieerkrankung unwahrscheinlich gemacht. Bei nicht nachweisbarem AT war
eine Infektion moglich.

176 Hamburger (1930) nannte als Diagnose , Imbez[il]”

177 Ebd. S. 536

178 OSKAR MUMMERT: Schriftsteller. *1864 1t1953. Kaufméannischer Leiter, Vorstands- und
Aufsichtsratsmitglied des Obstverwertungsbetriebes EDEN, Herausgeber des
Naturarztes.

179 Mummert (1925)
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,Abgesehen von der medizinischen Bedeutung hat dieser Fall noch eine
andere, recht ernste Seite, namlich eine strafrechtliche [...]. Denn dass
eine Einwilligung der Eltern [...] nicht vorgelegen hat, liegt auf der Hand
[...]. Sonach haben wir es fraglos mit einer rechtswidrigen Handlung zu
tun, ndmlich dem Delikte der Vergiftung [..]. Dass die Wirkung
tatsdchlich eingetreten ist, verlangt §229 keineswegs. Vielmehr ist das
Verbrechen vollendet, mit der Beibringung als solchen.”180

Wiltschke und Simchen schienen solche Angriffe gegen ihre Versuche geahnt
zu haben. Umsichtig hatten sie ein Versuchsergebnis in ihrer
Versuchsdarstellung verschwiegen. Davon erfuhr man erst 1928 in einem
Bericht des Klinikleiters FRANZ HAMBURGER'!, der die Versuchsergebnisse
Wiltschkes nun vollstindig referierte. Diesmal war nicht nur von vier Kindern
die Rede, von denen keines an Diphtherie erkrankt sei: ,, Es wurden im Lauf von
mehreren Jahren 5 Kinder mit virulenten Diphtheriebazillen infiziert, und zwar
wurden im Ganzen 11 Ansteckungsversuche gemacht.”18? Ein Kind war dabei
an Diphtherie erkrankt. Aus einem weiteren Bericht Hamburgers von 1930
gingen die ndheren Umstdnde der Diphtherieinfizierung hervor: M. J., 3 Jahre
alt, Diagnose ,Idiotie”, infiziert am 12. 12. 1924 mit Diphtherie, kurz darauf an
Diphtherie erkrankt.!s?

3.14 Masern

In der Weimarer Republik wurde intensiv nach einer Schutzimpfung gegen
Masern gesucht. Die Entwicklung dieser heute vorhandenen Schutzimpfung
gab Anlass zur kiinstlichen Infektion von Menschen mit Masern. Damals
standen die Forscher vor dem Problem, wie sie den Erfolg der Impfung testen

180 Adler (1926)

181 FRANZ HAMBURGER: Piadiater. *14.8.1874 Pitten (NiederOsterreich) 129.8.1954
Vocklabruck. 1917-30 ordentlicher Professor fiir Kinderheilkunde an der Universitat
Graz. Hamburger war 1930-45 als Nachfolger Clemens von Pirquets Vorstand der
Universitatskinderklinik in Wien.

182 Hamburger (1928); Kritik: Jungmann (1928 A)

18 Hamburger (1930); Kritik: Jungmann (1930 J)
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konnten. Dazu hatten sie mehrere Moglichkeiten: Sie warteten, bis sich der
Impfling auf ,natiirlichem” Wege infizieren konnte und {iberpriiften den
Impferfolg in einer langwierigen und unsicheren epidemiologischen Studie. [So
z.B. bei der Einfithrung der Friedmannschen Tuberkuloseimpfung 2.5.1] Sie
konnten die Schutzwirkung auch im Tierversuch priifen und anschliefend die
Gebrauchsdosis beim Menschen anhand der Hautreaktion auf Antigen
bestimmen. Manche Forscher scheuten die Langwierigkeit und Unsicherheit
dieser Methoden: Sie infizierten die Geimpften kiinstlich.

Bereits im Jahr 1758 hatte Francis Home aus Edinburgh erstmals Masern als
Praventivmafinahme tibertragen, um dadurch - dhnlich der Pockenimpfung -
eine milde Verlaufsform der Masern zu erzeugen. Mehrere Arzte machten
diesen Versuch nach.® In der Bevolkerung hatte sich dieser
Immunisierungsversuch wohl herumgesprochen und dazu gefiihrt, dass Miitter
ihre gesunden Kinder mit Masernerkrankten anzustecken versuchten. Arzte
warnten davor. Beispielsweise verurteilte Professor Kolle im Jahr 1900 dieses
Verhalten. Kiinstliche Infektionen mit Masern wiirden ,bei Aerzten scharf
verurtheilt werden [...] Auch die Moribiollen [=Masern] weisen einige Prozent
Mortalitat auf!”185

Vor 1905 gab es noch keine wissenschaftlich anerkannte Maserniibertragung.
LUDVIG HEKTOEN'$ berichtete 1905 von zwei Experimenten, bei denen er
Kindern das Blut Masernerkrankter intravends injizierte und damit Masern
hervorrief. 187

In der Weimarer Republik mehrten sich die Berichte {iber kiinstliche
Maserninfektionen. Professor GIUSEPPE CARONIA aus Rom glaubte im Jahr 1924,
als Erster Masern kultiviert und mit der Kultur drei Kinder erfolgreich infiziert
zu haben. Zudem versuchte er, Kinder mit inaktivierten Masernkulturen zu

184 Ein geschichtlicher Abriss der Maserniibertragungen findet sich bei Hektoen (1905).

185 Kolle (1900)

18 LuDpVIG HEKTOEN: Pathologe. *2.7.1863 Westby, Wisconsin, USA 15.7.1951 Chicago.
1901-32 Leiter der Pathologie der Universitdt Chicago. Mitherausgeber des Journal of
Infectious Diseases und der Archives of Pathology

187 Hektoen (1905)
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impfen, um danach durch kiinstliche Maserninfektion zu beobachten, ob seine
Impfung vor dem Ausbruch der Krankheit schiitzte.!ss

SELMA MEYER zweifelte die Versuche Caronias an, worauf Caronias
Mitarbeiterin den Versuch in Deutschland vorfiihren wollte. Meyer berichtete
tiber diese fehlgeschlagenen Versuche, bei denen Kinder dem Risiko einer
Infektion ausgesetzt wurden:

, Von seinen uns freundlicherweise zur Verfiigung gestellten [lebenden]
Originalkulturen injizierte seine Mitarbeiterin, Frl. Dr. Sindoni [...] 2 nicht
gemaserten Kindern [..] 6 ccm intramuskuldr, wischte auflerdem
Kulturfliissigkeit in die Tonsillen ein. Beide Kinder blieben [...] frei
von irgendwelchen Krankheitserscheinungen. Auch diese
Versuche habe ich [..] an 2 Kindern [...] wiederholt mit dem gleichen
negativen Resultat.”1%

Bei den folgenden drei Versuchen in Deutschland wurden Kinder tatsachlich
mit Masern infiziert:

RUDOLF DEGKWITZ!® bemiihte sich, eine Impfung gegen Masern herzustellen.
Dabei beschrieb er die Schwierigkeiten der Masernforschung:

»,Die Hauptschwierigkeit in der Forschung [..] war die, dass am
Menschen gearbeitet werden mufste, solange man den Erreger nicht
einwandfrei sieht [...] und solange als exacte Grundlage jeder ernsthaften
Forschung die Erzeugung eines klassischen Krankheitsbildes am
klassischen Versuchstier [dem Menschen] betrachtet werden mufSte.”191

Im Verlauf seiner Versuche infizierte Degkwitz kiinstlich mehrere Sauglinge. Er
wusste dabei von der Gefdhrlichkeit dieser Versuche, da er selbst feststellte:
,Das Kkiinstlich geziichtete Virus ist nicht immer harmlos gewesen.”1? In
spateren Untersuchungen rechtfertigte er seine Versuche dadurch, dass die

188 Caronia (1924)

18 Meyer (1926), S. 272

190 Asgsistent der Universitatskinderklinik Greifswald unter Direktor Pfaundler.
191 Degkwitz (1926), S. 183

192 Degkwitz (1927), S. 2365



Dokumentation der Versuche von 1919 bis 1933 61

,Individuen aufSerordentlich kurze und milde Masern [bekamen], so dass sie
von den angestellten Versuchen einen Nutzen hatten und nicht nur als
Versuchsobjekt dienten.”1%

Auch SELMA MEYER suchte nach einem Impfstoff gegen Masern und infizierte
dabei mehrere Kinder mit Masern.’ Im Gegensatz zu Scharlach fand Selma
Meyer, dass bei Masern ,bei geeigneter Auswahl der Individuen eher der
Versuch einer kiinstlichen Erzeugung der Krankheit gewagt werden”!% diirfe.
Wahrscheinlich hielt Meyer die Masern fiir eine relativ ungefdhrliche
Erkrankung. Sie priifte daraufhin Caronias Impfstoff an dreizehn Kindern, die
sie anschlieffend der Maserninfektion aussetzte. Die Impfung versagte: ,Alle
Kinder haben typische Masern bekommen [...] ohne irgendwelche Milderung
der Krankheitserscheinungen.”1%

Ebenso wollte FRIEDRICH REDLICH die Wirksamkeit des von Caronia
hergestellten Masernimpfstoffes priifen. Dazu legte Redlich masernkranke
Kinder in einen Saal mit geimpften, nichtdurchmaserten Kindern. , Hierbei
sorgten wir fiir einen innigen Kontakt mit den anderen nichtdurchmaserten
Kindern.””  Die  Impfung bot  keinen  Schutz: Bei  diesen
,Infektionsgelegenheiten” erkrankten 24 Kinder an Masern. An einem
,Material“ von neun Kindern, die Redlich mit Masern in Kontakt brachte,
versuchte er schliefllich durch Einspritzung von Meerschweinchenorganextrakt
Immunitét zu erzeugen. Hierbei erkrankten vier Kinder an Masern.

Auch in einer spateren Untersuchung berichtete Redlich {iber die kiinstliche
Maserninfektion mehrerer Kinder."® Redlich bestimmte die Infektionsdauer
von Masern durch den direkten Kontakt gesunder Kinder mit
Masernerkrankten. [siehe Abbildung 7] Dabei erkrankten mehrere Kinder an
Masern.

193 Original: Degkwitz (1927) Kritik: Jungmann (1928 B)
1% Original: Meyer (1926), Kritik: Jungmann (1928 C)
195 Meyer (1926), S. 271

1% Meyer (1926), S. 271

197 Redlich (1926 A), S. 279

198 Redlich (1926 B)
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Abbildung 7: Friedrich Redlich bestimmte die Infektiosititsdauer von
Masern durch Kontakt des gesunden Kindes M. S. mit zwei an Masern
erkrankten Kindern. Zehn Tage nach dem zweiten Kontakt zeigt die
Fieberkurve die Masernerkrankung von M. S.

3.1.5  Weitere Experimente an Kindern

Neben den Infektionsversuchen mit Scharlach, Diphtherie und Masern wurden
in der Biologischen Heilkunst weitere Experimente an Kindern kritisiert. Im
Folgenden werden aus der Sammlung der Biologischen Heilkunst sechs
ausgewahlte Versuche geschildert. Die ersten drei Versuche erreichten dabei
einen besonders hohen Bekanntheitsgrad. Bei den letzten drei Versuchen
wurden die Versuchspersonen nachweislich geschadigt.

In der Kinderheilkunde wurde nach dem Ersten Weltkrieg intensiv nach
Alternativen zum Bruststillen gesucht. Die Erndhrungsversuche an 14 Kindern
von GEORG BESSAU' gerieten dabei ins Kreuzfeuer der Kritik. Georg Bessau2®,
Direktor der Universitdtskinderklinik in Leipzig, untersuchte im Jahr 1929 den
Einfluss verschiedener Erndhrungsweisen auf das Wachstum von Sauglingen.
Im Verlauf seiner zwei Jahre dauernden Versuche an seinem , Material” starben
vier von 14 Kindern, die mit einer Trockenmilch-Reisschleimmischung ernahrt

19 GEORG BESsAu: Péadiater. *25.1.1884 Elbing 116.11.1944 Berlin. Seit 1920
auflerordentlicher Professor der Kinderheilkunde in Marburg. Direktor der Kinder-
Poliklinik. Seit 1922 ordentlicher Professor und Direktor der Universitatskinderklinik
und Poliklinik in Leipzig.

200 Original: Bessau (1929) Kritik: Jungmann (1929); Fenner (1929)
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worden waren. Von den 20 Kindern, die zusatzlich noch Gemiise erhielten,
verstarb keines. Eine Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erwédhnte Bessau
nicht. Die anschliefende Untersuchung ergab, dass die Nahrung zuwenig
Vitamin C und D enthalten hatte, was in den Artikeln , Die Holle der Sduglinge
in Leipzig” der Medizinalpolitischen Rundschau®' und ,Séduglinge als
Versuchstiere in Leipzig” der Biologischen Heilkunst so interpretiert wurde, als
hétte Bessau absichtlich der Nahrung die notwendigen Vitamine entzogen.

Gottfried Fenner erstattete anschliefend Anzeige gegen Bessau.2? Die Anzeige
wurde jedoch abgelehnt mit der Begriindung, es bestiinde kein ursdchlicher
Zusammenhang zwischen der Erndhrung und den Todesféllen. Fenner blieb bei
seiner Meinung, die Schadigungen seien vorhersehbar gewesen, da jeder
,biologisch denkende [..] Mensch voraussehen” konne, dass bei
Trockenmilcherndhrung ,, unbedingt vitaminhaltige Zusitze” gegeben werden
miissten.”203

Auch die Versuche des Assistenzarztes ARNO NOHLEN2% an , moribunden”
Kindern wurden offentlich scharf kritisiert. Nohlen untersuchte im Jahr 1927,
ob eine durch intravendse Rufsolinjektion kiinstlich hervorgerufene Anthrakose
eine bestehende Tuberkulose bessern konnte. Tierversuche ergaben, dass , hier
anstandslos grofie Dosen von Rufs ohne jegliche Schddigung vertragen
werden.”?% Daraufhin injizierte er das Rufiél 20 ,moribunden Kindern” zu
Versuchszwecken, um dessen Wirkung am Menschen studieren zu konnen. An
eine Heilwirkung der Injektion an 20 mehrheitlich an tuberkuldser
Hirnhautentziindung leidenden Kindern glaubte Nohlen offensichtlich nicht,
da er lediglich eine Lungentuberkulose mit der Rufsinjektion bessern wollte.
Den ,, moribunden Kindern” stellte Nohlen seine Beobachtungen an , lebenden
Kindern” gegeniiber, denen er Ruff zu kurativen Zwecken injizierte.2% Die

201 Eberding (1929 B)

202 Das Verfahren ist abgedruckt bei: Fenner (1929)

203 Ebd.

204 Original: Nohlen (1927) Kritik: Jungmann (1928 K); Liek (1933), S. 107; Moses (1930
A),S.52

205 Nohlen (1927), S. 420

206 Ebd.
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Kinder vertrugen mehrfache Injektionen ohne Schadigung, ,selbst dann, wenn
[...] bis zu 20 Spritzen injiziert wurden.”

JUNGMANN, der offensichtlich Albert Molls?? ablehnende Haltung zu
Versuchen an Sterbenden kannte, sah in diesem Versuch den Beweis, , dass ein
Mensch, der vor dem Tode steht, ein ,corpus vile’, d. h. ein Versuchsobjekt fiir
den Forscher darstellt.”208 Auch ERWIN LIEK?® Jufserte harte Kritik. Liek
unterstellte Nohlen, er habe moribunde Kinder verwendet, um die
Rufiverteilung in der Sektion studieren zu konnen: ,Ein Mann, [..] der
sterbenden Kindern Ruf$ in die Blutadern spritzt, um an der Leiche dann die
Verteilung des Rufles zu studieren, ist kein Arzt.“?10 Julius Moses liefs den
Versuch Nohlens unkommentiert, da , die Tatsache, dass man sterbenden
Kindern Ruf3dl zu Versuchszwecken injizierte”, das ,,moralische Urteil selbst”
enthalte.?!!

ARTHUR SCHLOSMANN verteidigte die Versuche seines Assistenten Nohlen in
einer Sitzung des Reichsgesundheitsrates am 14. Méarz 1930. SchlofSmann gab
zu, Nohlens Arbeit wiirde , einen unerfreulichen Eindruck” wegen der Art ihrer
Darstellung machen. Inhaltlich duSerte SchloSmann keine Kritik, lediglich der
Bericht Nohlens sei ungeschickt gewesen:

,Bei der Zusammenstellung hat Nohlen nicht sehr geschickt ,moribunde’
Kinder solchen gegeniibergestellt, die einen curativen Erfolg eher
erwarten lassen. Wenn aber daraus der Vorwurf erhoben worden ist,

27 Jungmann lehnte Experimente an Sterbenden ab mit Hinweis auf Johann Christian
Reil, Professor fiir Physiologie und Allgemeinmedizin in Halle. Albert Moll hatte als
Erster den Ausspruch Reils - der Sterbende sei eine heilige Sache - als Begriindung fiir
seine ablehnende Haltung verwendet.

208 Jungmann (1928 K)

209 ERWIN LIEK: Chirurg und Schriftsteller. *13.5.1878 Lobau 112.2.1935 Berlin. Liek betrieb
seit 1909 eine chirurgische Praxis in Danzig. Mit mehreren Schriften zur medizinischen
Ethik wurde er zum ideologischen Wegbereiter der nationalsozialistischen ,Neuen
Deutschen Heilkunde”.

210 Ljiek in Abderhalden (1929), S. 24

211 Moses (1930 A), S. 53
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dass Versuche an sterbenden Kindern in der Klinik unternommen
worden seien, so ist dies nicht zutreffend.”

Schon sprachlich hielt Schlofmann den Vorwurf verfehlt, da ,moribund” nicht
,sterbend” bedeute, sondern ,sterben machend”, an einer ,tddlichen
Erkrankung” leidend. Inhaltlich hielt Schloffmann die Vorwiirfe fiir verfehlt,
da er das Verfahren fiir ,, durchaus unschadlich” hielt, auf eine Besserung unter
dem Mittel hinwies und die Anwendung des Mittels als Ultima ratio
interpretierte:

,An wem soll nun zunichst ein neues Mittel, dessen Unschadlichkeit
erwiesen und von dem man sich Nutzen verspricht, angewandt werden?
Meines Erachtens doch nur in Fillen, die mit bisher bekannten Mitteln
nicht mehr giinstig beeinflufit werden konnen.” 212

Ein weiterer Versuch stand im Mittelpunkt von Moses” Kritik. Moses sah in
dem Versuch von FRIEDRICH KRUSE und ARTUR STERN213 den Beweis, dass Arzte
eine soziale Notlage ihrer Patienten ausniitzten, um Versuche mit ihnen zu
machen. Kruse und Stern hatten untersucht, welchen Einfluss die Nahrung auf
den Gehalt von organischen Sduren im Sauglingsharn hatte. Ihre Probanden -
13 gesunde Sduglinge zwischen 20 Tagen und dreieinhalb Monaten -

,wurden entweder eigens zu diesem Zwecke von Eltern, die aus sozialer
Not gerne ihre Kinder fiir einige Zeit in die Klinik geben wollten,
aufgenommen oder es handelte sich um Sauglinge, die [...] vollig genesen
waren.”

Die Versuche waren fiir die Sduglinge ungefihrlich, aber sicher unangenehm,
da ,sich die Versuche bei jedem Kind iiber viele Tage hinzogen.” Es gab auch
Sauglinge, ,die die absolute Ruhiglagerung fiir langere Zeit [um ihren Urin
aufzufangen] mit heftigem Schreien beantworteten.”2'4

212 GSPK Rep. 76 Va Sekt. 1, Tit. X, Nr. 47 Bd. III S. 29-31
213 Original: Kruse und Stern (1928) Kritik: Jungmann (1928 L); Moses (1930 A), S. 52
214 Kruse und Stern (1928), S. 347
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LEO LEMEZ?% untersuchte die Herkunft der Fettgewebsnekrose?'® bei
Sauglingen. Lemez hatte beobachtet, dass sich nach Geburtstraumen und
Kalteexposition die betroffenen Stellen beim Sdugling roteten und verhérteten.
Um diese Beobachtung experimentell zu {iberpriifen, ahmte Lemez sowohl die
Kaélteeinwirkung als auch die traumatische Einwirkung in einer angeblich ,fiir
das Kind unschédlichen Form nach.”

Dazu brachte er bei 24 Sduglingen und Kindern eine kleine Hautstelle an der
Schulter zum Gefrieren. Nach 24 Stunden war die Haut an der betreffenden
Stelle rot und druckempfindlich, das Unterhautfettgewebe verhartet. Um zu
sehen, ob die Kailtegewebsreaktion analog zur traumatischen Schadigung
verlief, setzte Lemez elf Sauglingen einen kleinen Metallzylinder auf die Haut,
mit dem er drehend und pressend petechiale Blutungen erzeugte. Weiterhin
untersuchte er an 6 Sauglingen die Fettgewebsnekrose nach ,starker
Hitzeschadigung“?7der Haut: ,Auf die entblofste Haut der Schulter [...] legte
ich [ein Gefafl] 1 ¥2 cm im Durchmesser, gefiillt mit 90 °C warmem Wasser, fiir
10 Sekunden auf.”?'8 Eine Einwilligung der Eltern dokumentierte Lemez nicht.
Er berichtete aber, dass er die Miitter fiir eine Probeexzision um Erlaubnis
fragte und diese in einem Fall von der Mutter verweigert wurde.?

ERNST FRIEDBERGER?? und Fr. Heim?' hegten den Verdacht, dass Neugeborene
generell unempfindlich gegeniiber verschiedenen Allergenen seien. Diesen
Verdacht wollten Friedberger und Heim durch die Einspritzung von Aalserum
am Sdugling bestdtigen. IThnen war bekannt, dass bei Erwachsenen das

215 Original: Lemez (1928) Kritik: Jungmann (1929 H)

216 Adiponecrosis subcutanea neonatorum: plattenartige mit der rétlichen Oberhaut
verbackene Infiltrate in der Subkutis

217 Lemez (1928), S. 367

218 Ebd. S. 352

219 Ebd. S. 358

220 ERNST FRIEDBERGER: Immunologe. *17.5.1875 Gieflen 125.1.1932 Berlin. Seit 1915
Ordinarius fiir Hygiene an der Universitit Greifswald. Ab 1926 Direktor des
PreufSischen Forschungsinstitutes fiir Hygiene und Immunitétslehre in Berlin-Dahlem.
Friedberger war Mitherausgeber der Zeitschrift fiir Immunititsforschung und experimentelle
Therapie.

221 Original: Friedberger und Heim (1929); Kritik: Jungmann (1929 I)



Dokumentation der Versuche von 1919 bis 1933 67

Aalserum bei intrakutaner Injektion heftige Entziindungen hervorrief. Darum
experimentierten beide vorerst an sich selbst. Nach der Injektion entstand
,sofort heftiges Brennen, [...] das Ganze ziemlich schmerzhaft, besonders bei
Beriihrung.” Selbst nach drei Wochen ,,blieb auch dann noch die Injektionsstelle
deutlich hyperdamisch und empfindlich.”??2

Nachdem das Aalserum beim jungen Kaninchen keine Reaktion hervorrief,
fithlten sich die beiden Forscher berechtigt, entsprechende Versuche an
menschlichen Sduglingen anzustellen. , Eine Kinderklinik stellte uns hierfiir in
dankenswerter Weise 10 Kinder zur Verfiigung.”?» Wie erwartet, reagierten die
Sauglinge kaum auf die Einspritzung. Drei éltere Kinder, denen das Aalgift als
Kontrolle gespritzt wurde, reagierten hingegen mit einer schmerzhaften
heftigen Entziindung der Injektionsstelle.??* Eine Einwilligung der Eltern wurde
nicht dokumentiert. Jungmann kommentierte Friedbergers Danksagung an die
Kinderklinik: , Also nicht die Eltern oder die Kinder [...] geben die Erlaubnis,
sondern das tut die Klinik!“2>

Auch bei einem Wurmiibertragungsversuch kam ein Kind zu Schaden. Es
wurde mit Madenwiirmern infiziert. Wurmerkrankungen waren wahrend der
Weimarer Republik haufig. Etwa 2/3 der Volks- und Mittelschiiler litten im Jahr
1922 an Oxyuriasis, einer unangenehmen Madenwurmerkrankung mit Juckreiz
in der Analgegend. Die gingige Therapie lag im Versuch, die ano-orale
Reinfektion mit engen Miedern und Nachthandschuhen zu verhindern. Fritz
Goebel forschte an der wichtigen Frage, ob diese Therapie sinnvoll sei. Bis dato
wurde angenommen, dass sich nur verschluckte Eier zu Wiirmern entwickeln
konnten. Wenn sich Oxyuren direkt im Darm durch abgelegte Eier vermehren
konnten, ware die gingige Therapie sinnlos gewesen. Um das mdgliche
Aufwachsen der Oxyuren aus Eiern im Darm zu beweisen, mussten die Eier
unter Umgehung des Magens direkt in den Darm gebracht werden. Goebel griff
zum Selbstversuch, denn:

222 Friedberger und Heim (1929)
223 Ebd.

24 Ebd. S. 133

25 Jungmann (1929 I)
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,Kindern mit Hilfe der Duodenalsonde Oxyureneier in den Diinndarm
zu bringen, ist aus mehreren Griinden nicht angingig, und fiir
Affenversuche fehlt es an Material.”226

Goebel konnte sich keine Oxyuren erfolgreich verpflanzen. ERNST WALTHER
KocCH?” hatte weniger Bedenken als Goebel, Kinder als Versuchsobjekt zu
verwenden. Koch wollte zwei Kindern Oxyuren mittels Klysma in den Darm
einfiihren, um zu sehen, ob sie haften blieben. Er fand, dass sein Versuch
,durchaus als harmlos betrachtet werden”?2 musste, ohne dies ndher zu
begriinden. Er benutzte als Wurmspender einen 13 Jahre alten Knaben, der an
»aufserordentlich starker” Oxyuriasis litt. Koch iiberpflanzte zwei Kindern
etliche Oxyurenweibchen. Das eine Kind blieb gesund. Bei dem anderen blieben
die Oxyuren haften: Nach einem Monat zeigte sich eine grofle Zahl
embryonierter Oxyureneier im Analabstrich. Koch rithmte sich:

,Damit ist zum ersten Male die experimentelle Infektion eines Menschen
unter Umgehung der Magenpassage gelungen.”??

Eine Einwilligung der Eltern erwéhnte er nicht.

Kommentar

Schlofimanns Behauptung ist unhaltbar, es sei ,so gut wie nichts” Bedenkliches
tiber Versuche an Kindern in Deutschland bekannt geworden. Bei der Mehrheit
der zitierten Versuche handelt es sich um wissenschaftliche Versuche, von
denen die Kinder keinen Nutzen hatten. Besonders die durchgefiihrten
Infektionsversuche mit Scharlach, Diphtherie und Masern bargen fiir die
beteiligten Kinder erhebliche Gesundheitsrisiken.

Auch die Verteidigung einiger Forscher ist nicht haltbar, dass durch die
Experimente kein Schaden entstanden sei. Kinder wurden nachweislich mit
Scharlach, Diphtherie, Masern und Oxyuriasis infiziert. Auch eine schmerzhafte

226 Goebel (1922)

227 Original: Koch (1925); Kritik: Jungmann (1930 F)
228 Koch S. 227

229 Koch S. 229
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Aalseruminjektion oder kleine Vereisungen oder Verbrennungen der Haut sind
Beeintrachtigungen des Wohlbefindens und damit Schdden fiir die
Versuchspersonen. Dies hatte bereits Albert Moll betont, dass auch
voriibergehende Beeintriachtigungen wie Schmerzen und Quaélereien einen
erheblichen Schaden fiir die Versuchsperson darstellen [vgl. 5.2.4].

3.2  Dermatologische Experimente

Neben der hohen Anzahl padiatrischer Versuche entstammte ein Grofsteil der
kritisierten Versuche der dermatologischen Literatur. Schon vor dem Ersten
Weltkrieg schien sich eine Haufung dermatologischer Versuche abzuzeichnen.
Tashiro berichtet fiir die Zeit von 1885 bis 1914 {iiber zahlreiche venerologische
Versuche.?® Auch die kritisierten Versuche bei Albert Moll, Ludwig Quidde
und Wikentij Smidovitch entsprangen auffallend héaufig der dermatologischen
Literatur. Diese Haufung setzte sich in der Weimarer Zeit fort.

Die hohe Anzahl der dermatologischen Versuche bis 1900 erklart sich
wahrscheinlich dadurch, dass keine Tiermodelle fiir das Studium der
Volksseuchen Gonorrho [=Tripper] und Syphilis existierten. Auch nach 1900
fehlten meistens Tiermodelle fiir die Erforschung infektioser Hautkrankheiten,
so dass auf den Menschen zuriickgegriffen werden musste.

In der Weimarer Zeit wurden mehrmals Patienten mit quélenden
Hautkrankheiten infiziert. Bei neu entdeckten Pilzerkrankungen schien der
Grundsatz zu gelten: Was moglicherweise {ibertragbar ist, wird tibertragen. Zu
einem dhnlichen Urteil kam im Jahr 1931 der Jurist Heller:

,Die  absichtliche  Ubertragung  von  Hautkrankheiten  zu
wissenschaftlichen Zwecken ist sicher bei allen Dermatosen sehr haufig
versucht worden, die irgendwie den Verdacht der
Ubertragungsmoglichkeit gegeben haben.”2

In der Weimarer Zeit fallen besonders viele Versuche auf zur Frage der
Ubertragbarkeit von Herpes zoster, Varizellen, Herpes labialis und genitalis

230 Tashiro (1989)
231 Heller (1931)
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und Pilzerkrankungen. Die wichtigsten Infektionsversuche mit diesen Erregern
werden in den folgenden Abschnitten [3.2.1-3.2.3] beschrieben. Versuche zur
Ubertragbarkeit der Gonorrhé und Syphilis auf Gesunde, wie sie vor der
Jahrhundertwende zahlreich durchgefithrt wurden, liefen sich fiir den
deutschen Raum fiir die Weimarer Zeit nicht nachweisen [3.2.4 und 3.2.5].

3.21 Herpes zoster und Varizellen

Heute ist bekannt, dass sowohl Herpes zoster [=Giirtelrose] als auch Varizellen
[=Windpocken] das Varizella-Zoster-Virus als Ursache haben. Um die
Jahrhundertwende war dies noch ungeklart. Bei den Varizellen handelt es sich
um eine unangenehme, aber komplikationsarme Erkrankung. Daher
beschiftigten sich Arzte erst spat mit ihrer Erforschung. Nach dem Ersten
Weltkrieg erforschten insbesondere Osterreichische Dermatologen die Natur
des Herpes-Zoster-Virus.

CARL A. KLING*? hatte schon im Jahr 1913 in Stockholm die Moglichkeit der
,Varicellisation” bewiesen, die Ubertragbarkeit der Windpocken auf den
Menschen. Kling hatte die Absicht, die Kinder dadurch zu immunisieren.
Nebenwirkungen traten nicht auf.

Die Frage der Zosteriibertragbarkeit stand noch aus. Bei den folgenden
Versuchen zur Zosteriibertragung handelte es sich nicht um Impfversuche wie
bei Kling, sondern um wissenschaftliche Versuche, von denen wohl kein
Nutzen fiir die Probanden erwartet wurde.

Als Erster versuchte BENJAMIN LIPSCHUTZ?¥ im Jahr 1921, den &ufSerst
schmerzhaften Herpes zoster auf die Haut Erwachsener zu iibertragen. Alle
seine Ubertragungen schlugen jedoch fehl.** Wahrscheinlich hatten die meisten

22 Kling (1913)

23 BENJAMIN LipscHUTZ: Osterreichischer Dermatologe. *4.10.1878 120.12.1931 Wien.
Mitarbeiter Ernst Fingers. Ab 1931 Professor und Leiter der Hautabteilung am Wiener 1.
offentlichen Kinderkrankeninstitut.

24 Lipschiitz (1927); Lipschiitz (1925 B)
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Erwachsenen bereits eine Windpockenerkrankung durchgestanden und waren
somit immun.

Erst als KARL KUNDRATITZ?* im Jahr 1922 in Wien 28 Kinder mit Herpes zoster
impfte, infizierten sich dabei 17 Kinder mit Windpocken.?6 Damit bewies
Kundratitz die identische Ursache von Varizellen und Herpes zoster. Zum
histologischen Beweis der gelungenen Ubertragung entnahm Kundratitz auf
Vorschlag von Lipschiitz einzelne Bldschen zur histologischen Untersuchung.
Eine Einwilligung der Eltern erwéhnte er dabei nicht. Der Versuch ist
bedenklich, da Kundratitz nicht wissen konnte, dass er mit seiner
Zosterlibertragung lediglich Varizellen erzeugte. In der anschliefenden
Diskussion &duflerten Padiater, darunter auch Arthur Schloffimann, keine
ethische Kritik.

Moglicherweise hatte der Versuch von Kundratitz schlimme Folgen: Einer der
Sauglinge, bei dem sich ein universelles varizellses Exanthem entwickelt hatte,
starb einige Tage spdter an einer Pneumonie - eventuell im
Kausalzusammenhang mit der Impfung als seltene, aber mdgliche
Komplikation von superinfizierten Windpocken.

Jungmann erregte sich iiber die Experimente von Kundratitz. In der Biologischen
Heilkunst fragte er:

»Wann kommt endlich der dringend notwendige gesetzliche Schutz
gegen diese gewissenlosen Experimente in den Kliniken und
Krankenhdusern? Gesunde und Kranke sind heute Freiwild fiir die
Experimente der Wissenschaftler.”2

Tatsdchlich schien der Schutz der Patienten vor Zosteriibertragungen nicht
ausreichend zu sein, da noch zahlreiche Zosteriibertragungen auf Kinder
folgten:

25 KARL KUNDRATITZ: Osterreichischer Dermatologe. *1889 11975. Vorstand der
Universitats-Kinderklinik Wien.

2% Kundratitz (1925), S. 522, 523

%7 Jungmann (1927 B)
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ERNST VON LAUDA8 und STOHR impften 1926 in der Universitatsklinik Wien 56
Kinder mit Herpes Zoster, worauf drei Kinder an Varizellen erkrankten.?®
Diese Versuche waren JOSEF SIEGEL?? von der Universitatsklinik Graz noch
nicht Beweis genug: Da bisher nur Lauda und Stohr die Versuche von
Kundratitz nachgepriift hatten, hielt Siegel noch jede weitere Beobachtung fiir
einen ,berechtigten Beitrag.” Siegel impfte sechs Kinder mit Herpes zoster, von
denen zwei an Varizellen erkrankten. Im Jahr 1927 impfte B. M. VAN DRIEL in
Sumatra vier Kinder und zwei Erwachsene. Es war bekannt, dass bei
Erwachsenen Varizellenerkrankungen gewohnlich schwerer verliefen als bei
Kindern: Es erkrankte , der Javaner Samat, ungefahr 22 Jahre alt, mit Fieber
(39°C), Kopfschmerz und einem miiden Gefiithl im ganzen Korper.“2 Auch
LEO KUMER?% infizierte ein Kind mit typischen Varizellen.2

Beispielhaft fiir die vielen Zosteriibertragungen sei der Versuch von S. A.
GLAUBERSOHN und R. A. WILLFAND**# genannt. Auffallend in der
Versuchsschilderung war ein uniiberlegter wissenschaftlicher Jargon, der
Menschenversuchskritiker —zu  Spekulationen iiber ein ,verderbtes
Gefiihlsleben“?*5 der Forscher veranlasst hatte [vgl. 6.2.2].

,Von diesen Uberlegungen angeregt, erbaten wir die liebenswiirdige
Bewilligung von Herrn Prof. Dr. E. L. Sklowsky, Direktor der
Kinderklinik des Kiewer Klinischen Instituts, fiir einen
Zosterimpfversuch das Material aus dem zur Klinik gehorigen Kiewer
Sauglingsheim, wo normale Sduglinge von den ersten Lebenswochen an
aufgezogen werden, zu benutzen, wofiir wir unsern allerinnigsten Dank

238 ERNST VON LAUDA: Osterreichischer Internist. *16.11.1892 Wien 125.1.1963 Baden
(Niederosterreich) 1929 Habilitation fiir Innere Medizin. 1946 Berufung zum Professor.
29 Lauda (1926)

240 Siegel (1927)

241 yan Driel (1927)

22 g0 KUuMER: Osterreichischer Dermatologe. *10.1.1886 Bleiburg 127.12.1951 Wien. Seit
1928 Direktor der Universitatsklinik in Innsbruck.

243 Bericht: Stein (1928) Kritik: Jungmann (1928 D)

24 Original: Glaubersohn (1928) Kritik: Jungmann (1928 E)

25 Moll (1902), S. 558
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dem hochgeehrten Herrn Prof. Dr. E. L. Sklowsky auszudriicken
beeilen. 24

Glaubersohn impfte die 19-wochige Lonja und die 14-wdchige Nadja mit
Herpes zoster. Lonja erkrankte daraufhin an Varizellen, Nadja blieb gesund.
Der Versuch brachte kein neues Ergebnis, wie die fehlende wissenschaftliche
Fragestellung schon erwarten liefs:

,Selbstverstandlich kann man auf Grund unserer Ergebnisse [...] keine
besonderen Schliisse [...] machen. [...] So konnen wir denn nur von einer
gelungenen Zosterimpfung am Menschen und [..] von einer
Generalisierung des Zostervirus in diesem konkreten Fall reden.”2#

Von arztlicher Seite wurden Zosteriibertragungen auf Kinder kaum kritisiert.
Lipschiitz hielt die Zosteriibertragungen von Kundratitz fiir ,ganz harmlos.”24
Lediglich in einem Lehrbuch der Dermatologie von 1934 wurde zu bedenken
gegeben, dass Zosterinokulationen ,fiir den Menschen nicht ganz gleichgiiltig
sind”, so dass man sich ,begreiflicherweise” nicht zu ausgedehnten
Experimenten entschliefSen konne.2#

3.2.2  Herpes labialis und genitalis

Die Ubertragbarkeit des Herpes labialis und genitalis war bis 1921 wenig
erforscht worden. Nach einem gelungenen Experiment von Lipschiitz wurden
in der Weimarer Zeit etliche Versuche zur Ubertragbarkeit beider
Herpeserkrankungen  vorgenommen. Dabei wurde in  deutschen
Fachzeitschriften unkommentiert tiber wahrscheinlich lebensgefihrliche
intralumbale Herpesiibertragungen berichtet.

BENJAMIN LIPSCHUTZ?* gelang es als Erstem, Genitalherpes auf den Menschen
zu iibertragen. Bei sechs von 31 Versuchspersonen hatte die Uberimpfung

246 Glaubersohn (1928), S. 304
247 Glaubersohn (1928), S. 306
28 Lipschiitz (1925 A), S. 501
29 Arzt-Zieler (1934), S. 340
20 Lipschiitz (1921)



74 Menschenversuche in der Weimarer Republik

Erfolg. Bei zwei Personen entstand ein juckender und brennender ,, vollkommen
typischer, stark entwickelter Herpes“?' [Abb. 8]. Lipschiitz forderte zur
Nachahmung seiner Versuche auf, um einzelne Versuchsfehler ,moglichst
auszuschalten.”?? Eine Einwilligung erwéhnte Lipschiitz nicht.

Durch Lipschiitz’ Versuche angeregt, stromte eine wahre Flut von Berichten
tiber kiinstliche Herpesinfektionen durch die dermatologischen Zeitschriften.
Infizierungen mit Herpes labialis und genitalis gelangen anschlieffend Fontana
(1922), Teissier, Gastinel und Reilly (1922), Nicolau und Banein (1924), Paschen
(1924), Freund (1924) und Zurukzoglu (1933).2%

ST. ZURUKZOGLU erzeugte bei 23 Patienten einen Herpes labialis und bei 26
Patienten einen teilweise rezidivierenden Herpes genitalis [Abb. 9]. Wie alle
anderen Autoren, die Herpes tibertrugen, liefs auch Zurukzoglu die Frage der
Einwilligung offen. Zurukzoglu rechtfertigte Herpesiibertragungen auf
Paralytiker mit dem Hinweis, dass , beim Auftreten von spontanem Herpes im
Anschluss an die Wagner-Jaureggsche Fiebertherapie die Prognose giinstiger
zu stellen sei.”?* Uber die therapeutischen Ergebnisse berichtete Zurukzoglu
auffallenderweise nicht.

Bei diesem Versuch trifft wohl nachtraglich die Kritik Albert Molls zu, dass
gelegentlich eine therapeutische Intention vorgeschoben wird zur
Rechtfertigung wissenschaftlicher Versuche:

,Gelegentlich wird gewissermafien als Entschuldigung fiir die
Experimente angefithrt, dass sie 2zu therapeutischen Zwecken
vorgenommen wiirden. Es ist allerdings dabei auffallend, dass mitunter
der Forscher nur das allgemein wissenschaftliche an dem Experiment
ausfithrlich mitteilt, das therapeutische Resultat aber lakonisch
behandelt, was doch immerhin befremden muf§, wenn man
therapeutische Versuche in erster Linie bezweckte. "2

21 Ebd. S. 460

22 Ebd. S. 463

23 Zurukzoglu (1933) Kritik: Jungmann (1933)
24 Zurukzoglu (1933), S. 1

25 Moll (1902), S. 556
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Abbildung 8: Lipschiitz’ Herpes Abbildung 9: Zurukzoglus Herpes
genitalis  Ubertragung auf den simplex Ubertragung auf den
Oberschenkel einer an  Syphilis Oberarm

Erkrankten

Der Dermatologe Doerr gab 1924 eine Ubersicht {iber die , Experimentelle
Ubertragung des Herpesvirus von Mensch zu Mensch”?%, in der er, ohne
ethische  Kritik zu  duflern, zahlreiche, zum Teil gefdhrliche
Herpesiibertragungen aufzahlte. Am Schluss seiner grofi angelegten
Zusammenfassung dufierte Doerr die Hoffnung, mit seinem Referat ,,den in der
Herpesliteratur zutage getretenen Ubelstinden“?” entgegenzusteuern. Es
erschien ihm {iberfliissig, gesichertes Wissen nochmals in , mafsloser Breite” zu
erortern und das ohnehin allgemein Bekannte durch ausfiihrliche Versuche zu

256 Ubersicht: Doerr (1923, 1925)
27 Doerr (1925), S. 513
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bestédtigen, da es ein Verstofl gegen die wissenschaftlichen Sitten sei, den
Anschein einer neuen Leistung zu erwecken. Das Wohl der Versuchspersonen
erwdhnte er in diesem Zusammenhang nicht. Doerr gab hier indirekt zu, dass
die von Moses beklagte ,Experimentierwut” fiir das Gebiet der
Herpesiibertragungen real existierte.

Das Herpesvirus wurde nicht nur auf die Haut {ibertragen. Mehrere Forscher
fihrten Infektionsversuche an erkrankten Augen durch, um eine Keratitis
herpetica zu erzeugen. ADALBERT FUCHS hatte schon 1921 Herpes auf ein zu
enukleierendes [=zu entfernendes] Auge erfolgreich {iberimpft.?’® WILHELM
GRUTER?? bestatigte diesen Impferfolg:

,Mitten aus der Kaninchenpassagereihe heraus habe ich wiederholt
(neunmal) auf erblindete Menschenaugen zuriickgeimpft und das
spezifische Krankheitsbild der K. dendritica wiedererzeugt.”260

Mit einem Gemisch aus Herpesvirus und FEitererregern gelang es Griiter
schliefSlich noch, kiinstlich das typische Krankheitsbild der Impetigo zu
erzeugen.?' Eine Einwilligung der Versuchspersonen erwahnte er nicht. Auch
ERNST KRAUPA22 berichtete iiber Herpesiibertragungen auf leukomatdse
Menschenhornhédute am Auge.

BASTAT und BUSACCA fiithrten 1924 in Italien augenscheinlich lebensgeféahrliche
intralumbale Impfungen mit Herpesviren durch.2$® Sie tiberpriiften zuerst
erfolgreich die Impfbarkeit des Herpesvirus auf die Haut sowie auf fiinf zu
enukleierende Augen. Anschlieflend riskierten sie, eine Herpesenzephalitis mit
hoher Letalitdt zu verursachen:

,Diesen Versuch haben wir an 2 Kranken angestellt, indem wir ihnen
eine ganz kleine Menge [..] einer schwachen Hirnemulsion eines

28 Fuchs (1921)

2% WILHELM GRUTER: Ophthalmologe. *1882 11963. in Marburg titig
260 Griiter (1924)

261 Ebd. S. 1060

262 Kraupa (1920)

263 Bastai und Busacca (1924)
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Kaninchens, das an herpetischer Encephalitis gestorben war,
einimpften. 264

Die Einimpfung erfolgte intralumbal. Die beiden Kranken hatten Gliick und
erkrankten nicht an einer Enzephalitis. Sie litten aber an Kopfschmerzen und
Schmerzen an der Wirbelsdule. Weiterhin untersuchten Bastai und Busacca, ob
das Virus, das eine Enzephalitis verursachte, identisch mit dem Herpesvirus
sei. Dazu impften sie zuerst mehreren Enzephalitiskranken das
, Enzephalitisvirus” ein. Da lediglich Herpeserscheinungen auftraten,

»glaubten wir die Einimpfung bei Nichtencephalitiskranken wagen zu
diirfen. Bei 3 Personen [...] erzielten wir dasselbe Resultat, ohne dass sich
irgendwelche encephalitischen Erscheinungen eingestellt hatten. Auch
die Einimpfung desselben Virus auf die Hornhaut hat nichts anderes
ergeben als die gewohnliche Herpeskeratitis [..]. Auch die direkte
Einimpfung desselben Virus in die Wirbelhohle hat [...] auch nach drei
Monaten keine Encephalitiserscheinungen erzeugt.“265

Auch diese Patienten hatten Gliick und erkrankten nicht an einer
Herpesenzephalitis. Ebenso wie Bastei und Busacca hatte LEVADITI das
,herpetiforme  Encephalitisvirus”  mehreren = Patienten  intralumbal
eingespritzt.26¢

Von érztlicher Seite wurden diese auch in Deutschland publizierten
gefdhrlichen Herpesversuche kaum kritisiert. Bastai und Busacca erhielten
lediglich eine sanfte Riige von Luger und Lauda, die zur intralumbalen
Impfung meinten, es handle sich um einen , wie uns scheinen mochte, nicht
ganz ungefdhrlichen Versuch.”?¢” In einem dermatologischen Lehrbuch wurde
fiir Herpesimpfungen zur Achtsamkeit gerufen:

264 Ebd. S. 148

265 Ebd. S. 148

26 Zitiert nach R. Doerr (1924), S. 443
267 Luger und Lauda (1925)
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,Man wird nur mit einer gewissen Vorsicht an Impfungen [mit Herpes]
beim Menschen herantreten, da manchmal durch solche Experimente ein
rezidivierender H.[erpes] erzeugt wurde.”2¢8

Diese Mahnung blieb aber eine Ausnahme.

3.2.3 Pilziibertragungen

Genauso, wie Arzte dffentlich zu Herpesiibertragungen schwiegen, schwiegen
sie auch zu den in der Weimarer Zeit zahlreich vorgenommenen
Pilziibertragungen auf den Menschen. Dabei gab es zahlreiche
Pilzlibertragungen, die grofiteils ungefahrlich, aber dafiir sehr unangenehm
waren. Infolge von Pilziibertragungen mussten die Versuchspersonen
manchmal mehrere Monate an Juckreiz, Schmerzen, Fieber und
Lymphknotenschwellung leiden.

Dieses Ubel nahmen viele forschende Dermatologen in Kauf. Der Dermatologe
BRUNO BLOCH2® sah die Ubertragung von Pilzen zu Experimentierzwecken auf
den Menschen als gerechtfertigt an, da Tierversuche wenig aussagekréftig und
die meisten Pilzerkrankungen der Haut fiir den Menschen ungeféhrlich seien:

,Da sich gegen die Ubertragung der Ergebnisse, die bei Tierversuchen
gewonnen werden, auf die Pathogenese derselben Krankheiten beim
Menschen stets Einwédnde machen lassen, so ist es sehr zu begriifsen,
wenn auch der Versuch am Menschen ohne Bedenken zur Kontrolle
herangezogen werden kann. Das ist nun auf dem Gebiete der
Dermatomykosen der Fall.”270

Blochs These, dass Dermatomykosen bedenkenlos auf den Menschen
Uibertragbar seien, lieffe sich nur verstehen, wenn den Patienten die

268 Arzt-Zieler (1934), S. 328

269 BRUNO BLOCH: Schweizer Dermatologe. * 19.1.1878 Oberendingen t 10.4.1933 Ziirich.
Seit 1914 Leiter der Dermatologisch-Venerologischen Klinik in Basel. 1918 griindete er
die schweizerische Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten.

270 Bruno Bloch in Jadassohn (1928), Bd. X1, S. 332
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Pilzerkrankung tatsdchlich gleichgiiltig gewesen wére. Dies war nicht der Fall,
wie im folgenden Abschnitt belegt wird.

A : 2 4
Abbildung 10: Stephan Epsteins Pilziibertragung

Wihrend des Ersten Weltkrieges war es zu mehreren Trichophytieepidemien
gekommen, so dass sich schon wéhrend des Ersten Weltkrieges viele
Dermatologen mit  Trichophytieerkrankungen  beschaftigten. Zu
Studienzwecken wurde Trichophytie auf den Menschen iibertragen von Arthur
Guth?”1, Carl Bruhns??, E. Sutter?”?, Bruno Bloch?”, Stephan Epstein und Selma
Griinmandel?”s [Abb. 10] und J. Jadassohn.27

271 Guth (1913)

272 Zitiert nach Bruno Bloch in Jadassohn (1928), Bd. XI S. 332
273 Sutter (1917)

274 Bruno Bloch in Jadassohn (1928), Bd. XI S. 335

275 Epstein und Griinmandel (1931)

276 Zitiert nach Bruno Bloch in Jadassohn (1928), Bd. XI S. 332
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Beispielhaft sei das Versuchsprotokoll von E. SUTTER wiedergegeben. Sutter sah
zwar ,begreifliche Griinde”, warum man noch keine Serieninokultionen mit
Achorion Quinckeanum - einer unangenehmen Pilzerkrankung - vorgenommen
hatte. Trotzdem impfte er einer Patientin aus wissenschaftlichen Griinden
denselben Pilz in einem Zeitraum von drei Monaten neunmal [!] ein, um zu
sehen, ob irgendwann eine Immunitit dagegen erreicht wiirde. Eine
Einwilligung der Patientin erwéhnte Sutter nicht:

»AM.,, 29 Jahre [...] War stets gesund, hat nie eine Hautkrankheit gehabt
[...] Leukozytenzahl 8600

25.X.15. Erste Pilzinokulation [...] Kulturen von Achorium Quinckeanum
[...] werden [...] der Patientin am rechten Vorderarm auf einer ca.
zweifrankenstiickgrofien Stelle mit Schmirgelpapier kraftig eingerieben
[..].

8.XL.15. Der eingeriebenen Stelle entsprechend scharf umschriebener
runder, ca. 6 cm im Durchmesser grofier Herd [...].

19.XI.15. An der Injektionsstelle sehr starke diffuse Roétung und
Schwellung [...] Grofie Schmerzhaftigkeit des ganzen Armes. Allgemeines
Krankheitsgefiihl [..] Schwellung der Axillardriisen. Leukozytenzahl
13500 [...].

21.XL15. Beginn der Therapie |[...]

2.XI1.15. Zweite Pilzinokulation. Am linken Arm Einreibung mit
frischen Pilzen auf einer ca. fiinffrankstiickgroflen Stelle [...]

3.XIL.15. Linker Arm aufierordentlich starke Reaktion. Die ganze
eingeriebene Fldache intensiv gerdtet und geschwollen [..] mit
massenhaften [..] Pusteln [..] besetzt. Starke Schmerzhaftigkeit des
ganzen Armes. Schwellung der Axillardriisen. Temperatur 37,8 [...].
4.XI1.15. Der Herd hat sich [..] um ein Betrdchtliches vergrofert [...].
Allgemeines Krankheitsgefiihl, Kopfschmerzen [...].

[...]

20.1.16. Neunte Pilzinokulation”2”7

277 Sutter (1917), S. 85-90
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Wie Sutter seine Patientin zu neun Pilziibertragungen trotz massiven
Beschwerden tiberreden konnte, ist nicht tiberliefert.

Insgesamt wurden Pilzerkrankungen so zahlreich {ibertragen, dass eine
vollstindige Auflistung nicht moglich ist. Eine Einwilligung wurde in keinem
der folgenden beispielhaften Berichte erwahnt: Kaufmann-Wolf??® und MAX
SCHRAMEK?”? versuchten im Jahr 1916 das dyshidrotische Ekzem auf den
Menschen zu iibertragen. Dies gelang CURT VON GRAFFENRIED? im Jahr 1918 an
einem Patienten, bei dem er den stark juckenden Pilz ohne Therapie ,bis gut
Handtellergrofse“?! wachsen liefS. PH. KELLER versuchte bei acht Personen eine
Aspergillusmykose zu verursachen.®? ENGELHARDT versuchte Spalthefe auf
Menschen zu iiberimpfen.?$> Auch CARL BRUHNS** berichtete von der ,an sich
ja ganz harmlosen” Uberimpfung von Spalthefe auf den Menschen, die auch
schon von Unna junior, Alexander und Benedek versucht worden war.2
HEINRICH HOFFMAN?¥ {ibertrug Achorium gypseum auf den Menschen und lief3
den Pilz drei Wochen lang bis zur Behandlung wachsen. LUDWIG FLECK?”
erzeugte bei einer Pilzerkrankten experimentell ein tiefes Geschwiir mit ihren
eigenen Pilzen. A. JOSEPH?®¢ inokulierte einen Pilz an sieben Kindern, nachdem
er die geringe Tierpathogenitat festgestellt hatte. HOULOUSSI BEHDJET?®* hatte
eine Aspergillusart von einem schwerkranken Hirten isoliert. Behdjet handelte

278 Schramek (1916)

279 MAX SCHRAMEK: Dermatologe. *28.2.1879 119.2.1917 Wien. Schramek trug durch seine
Forschung iiber Pilzerkrankungen wesentlich zur Verbesserung und Frithdiagnose der
Mikrosprorie bei.

280 yon Graffenried (1918)

281 Ebd. S. 267

282 Original: Keller (1928) Kritik: Jungmann (1929 B)

28 Engelhardt in Benedek (1928) Kritik: Jungmann (1929 C)

28 CARL BRUHNS: Dermatologe. *24.11.1869 Leipzig 127.1.1934. Seit 1908 Titularprofessor
fiir Dermatologie und Direktor am Charlottenburger Krankenhaus.

285 Bruhns und Kadisch (1929)

28 Original: Hoffmann (1928) Kritik: Jungmann (1928 F)

287 Original: Fleck (1930) Kritik: Jungmann (1930 C)

288 Original: Joseph (1928) Kritik: Jungmann (1928 G)

289 HouLOUssI BEHDJET: Leiter der syphilo-dermatologischen Abteilung am Hospital
Guraba in Stambul.
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darauf mit einem gewissen Automatismus: , Alle in den klassischen Biichern
angegebenen Experimente wurden angestellt.” Wissend, dass der Pilz eine
todliche Erkrankung hervorrufen konnte, injizierte Dr. Ahmed Schiikiirii eine
Emulsion der lebenden Sporen bei 2 Dementiakranken.?®

Trotz dieser zahlreichen Pilziibertragungen kam es in der Weimarer Zeit nie zu
einer Anzeige der Versuchspersonen, da die Versuchspersonen die
Pilziibertragung wahrscheinlich als Teil ihrer Behandlung ansahen. Dabei hétte
eine Anzeige Erfolg haben kénnen: Der Jurist Heller sah in der Ubertragung
von Mykosen zu wissenschaftlichen Zwecken den Tatbestand der leichten
Korperverletzung erfiillt.»?

3.24  Gonorrho

Fiir die Geschlechtskrankheit Gonorrho liefsen sich fiir die Weimarer Zeit keine
Infektionsversuche an gesunden Menschen fiir den Raum Deutschland
nachweisen. Dies verwundert auf den ersten Blick, da im 19. Jahrhundert
zahlreiche Versuche zur Ubertragbarkeit der Gonorrh unternommen worden
waren. Nach der Entdeckung des Erregers durch Albert Neisser 1879 gelang es
als Erstem Ernst Bumm im Jahr 1885, die Kochschen Postulate [vgl. 3.1.2] zu
erfiillen.2%

Tashiro konnte fiir die Zeit von 1900 bis 1914 keine Ubertragungen der
Gonorrth6 auf den Menschen nachweisen und bietet dafiir zwei
Erklarungshypothesen an: Entweder war die Atiologie des Tripper so weit
gekldrt, dass es keiner weiteren Ubertragungsversuche bedurfte. Oder die
Forscher waren nach dem Fall Neisser [2.1] vorsichtiger mit
Ubertragungsversuchen von Geschlechtskrankheiten.2

Ein Unrechtsbewusstsein fiir die stattgefundenen Tripperinfizierungen stellte
sich unter Forschern anscheinend nicht ein, so dass kein moralischer

20 Original: Behdjet (1930) Kritik: Jungmann (1930 D)

21 Heller (1931), S. 35

22 Zu der Geschichte der venerologischen Versuche vor 1914 siehe Tashiro (1989)
293 Tashiro (1989), S. 104, 105, 107
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Rechtfertigungsdruck fiir weitere Tripperiibertragungen entstanden wére. Der
Medizinhistoriker JULIUS PAGEL®* hegte 1905 noch keine Bedenken gegen die
quélenden,  komplikationsreichen = Tripperiibertragungen, @ da  diese
wissenschaftlich wertvoll seien und ,sehr harmlos und gutartig verlaufen.”
Pagel rechtfertigte auch die Verwendung Sterbender zu Versuchszwecken. Die
Tripperimpfung auf ein ,bereits hinsiechendes Individuum” beeintrachtige
nicht dessen Befinden, sondern konne im Sinne der alten Humoralpathologie
,kranke Séfte ableiten” und eine Besserung bewirken. Josef Jadassohn?% listete
1910 unkommentiert 29 Autoren, die Gonorrho iibertragen hatten. Auch in
Jadassohns Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten von 1930 sowie
in Arzt-Zielers’ Lehrbuch der Dermatologie von 1934 blieben die
Gonokokkeniibertragungen unkommentiert.

Fiir die Zeit der Weimarer Republik liefSen sich keine Gonorrhoiibertragungen
in Deutschland nachweisen. Allerdings druckte 1928 die Schriftleitung der
Dermatologischen Wochenschrift eine Tripperiibertragung eines russischen Arztes
unkommentiert ab: Der Privatdozent M. A. SAIGRAJEFF?% aus dem staatlichen
venerologischen  Institut  Professor = Bronner-Moskau  wollte  die
Inkubationsdauer von Tripper ,an unserem Material“?” experimentell genau
bestimmen. Auf Patientenbefragungen wollte Saigrajeff nicht angewiesen sein,
da ,auf den Aussagen von Patienten und besonders Geschlechtskranker
aufgebaute Daten ungenau und verwirrt sind.”?® Saigrajeff impfte sechs
Patienten gonorrhoischen Eiter in die gesunde Harnrohre. Eine Einwilligung
der Versuchspersonen erwahnte er nicht.

3.25  Syphilis

Ebenso wie fiir die Gonorrho liefs sich auch fiir die Geschlechtskrankheit
Syphilis keine Ubertragung auf gesunde Menschen in der Weimarer Zeit

24 Pagel (1905), S. 225

2% Jadassohn (1910)

2% Original: Saigrajeff (1928) Kritik: Jungmann (1928 H)
27 Saigrajeff (1928), S. 695

2% Ebd.
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nachweisen. Allerdings gab es mehrere Experimente im Zusammenhang mit
Syphilis, die lediglich der Klarung wissenschaftlicher Fragestellungen dienten.

Die Infektiositdt der Syphilis war im 19. Jahrhundert durch zahlreiche
Syphilisiibertragungen auf den Menschen fiir alle drei Stadien der
Syphiliserkrankung belegt worden.?® Ein Arzt war dafiir sogar verurteilt
worden: Joseph Frédéric Guynot war 1859 fiir eine Syphilisiibertragung auf
einen zehnjdhrigen Knaben vom Lyoner Tribunal correctionnel zu einer
geringen Geldstrafe von einhundert Franken verurteilt worden.30

Das bekannteste Experiment im Zusammenhang mit Syphilis waren die bereits
diskutierten Immunisierungsexperimente ALBERT NEISSERS [2.1]. Nach dem
Ersten Weltkrieg war der Fall Neisser noch vielen im Gedéchtnis.
Naturheilkundler? schlachteten ihn immer noch zu Propagandazwecken aus.

Vor 1903 musste sich die Syphilisforschung auf den Menschen beschranken, da
sich Tiere nicht mit Syphilis infizieren liefflen. Nach 1903 wurden im deutschen
Sprachraum keine Syphilisiibertragungen auf den gesunden Menschen mehr
bekannt. Die gelungene Infizierung von Affen mit Syphilis im Jahr 1903 durch
Elias Metschnikoff und Emile Roux ersetzte den Menschen als bis dahin
einziges Versuchsobjekt. Der Jurist Heller erinnerte sich im Jahr 1931 an die
zahlreichen Syphilisexperimente vor 1900 und belegte die geédnderte
Beurteilung der Juristen:

,Gerade die Syphilidologie verdankt alle Fortschritte der Erkenntnis in
der Zeit von 1780-1900 dem Experiment am Menschen. Noch vor drei
Jahrzehnten wurden experimentelle Arbeiten, die auf Impfungen am
Menschen verzichteten, nicht fiir wertvoll angesehen. Heute diirfte jeder
Ubertragungsversuch einer Geschlechtskrankheit auf andere Personen

29 Siehe Elkeles (1991), S. 119 und Tashiro (1989)

300 Tashiro (1989), S. 17

301 Z.B. Erwin Silber, der die Tatsachen verdrehend [vgl. 2.1] behauptete: ,Wer erinnert
sich hier nicht mit Empodrung an jene Syphilisimpfungen, die vor etwa 25 Jahren Prof.
Neisser in Breslau an Waisenkindern machte: eine Reihe armer, schutz- und wehrloser
Kinder werden syphilitisch verseucht!” Silber (1927), S. 46
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als vorsatzliche oder sogar absichtliche Korperverletzung bzw. als
Vergiftung angesehen werden.”302

Zahlreiche Forscher behaupteten nach 1900, den Syphiliserreger gefunden zu
haben. Nach Meinung vieler Forscher musste er winzig und damit auch durch
bakteriendichte Siebe filtrierbar sein, da er im normalen Lichtmikroskop
unsichtbar war. Viktor Klingmiiller und Gustav Baermann belegten im
Selbstversuch, dass der Syphiliserreger nicht filtrierbar war.3% Im Jahr 1905
entdeckten Fritz Schaudinn und ERICH HOFFMANN®* den Erreger der Syphilis:
Treponema pallidum, die , blasse” Spirochéte, die nur im Dunkelfeldmikroskop
gesehen werden konnte. Sie wurde auch ohne Infektionsexperimente durch
statistische Untersuchungen als spezifischer Erreger der Syphilis anerkannt.?
Im Jahr 1906 entdeckten August Wassermann, Albert Neisser und Carl Bruck
die diagnostisch bedeutende Seroreaktion bei Syphilis, die als
,Wassermannsche Reaktion” bezeichnet wurde. Aufler zahllosen
Blutuntersuchungen hatte sie keine Experimente zur Folge.

Noch war der Zusammenhang zwischen Syphilisinfektion und Paralyse unklar.
Wilhelm Erb hatte den Zusammenhang von Tabes dorsalis mit Syphilis
statistisch belegt. Der histologische Beweis stand noch aus. Im Jahr 1913 fand
Hideyo Noguchi am Rockefeller Institut tote Syphilisspirochdten im Gehirn
gestorbener Paralytiker. Diese Entdeckung war fiir die Salvarsantherapie
bedeutungsvoll: Falls Spirochdten im Gehirn von Paralytikern weiterleben
konnten und dort weiter Hirnsubstanz zerstoren konnten, ware der
therapeutische Einsatz von Salvarsan bei Paralytikern gerechtfertigt. Zudem
hatten sich aus dem Nachweis hygienische Schutzmaffnahmen bei Operationen
ergeben. EDMUND FORSTER und EGON TOMASCZEWSKI*% aus der
dermatologischen Poliklinik der Charité in Berlin fithrten 1913 von diesem
Gedanken geleitet Gehirnpunktionen an sechs Paralytikern zum Nachweis des

302 Heller (1931), S. 18

303 Klingmiiller und Baermann: Ist das Syphilisvirus filtrierbar? Dtsch. Med. Wschr. 30
(1904), S. 766. Zitiert nach Tashiro (1989), S. 110

304 ERICH HOFFMANN: Dermatologe. *25.4.1868 Witzmitz 18.5.1959 Bonn.

305 Zitiert nach Tashiro (1989), S. 108

306 Forster und Tomasczewski (1913)
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lebenden Syphiliserregers durch. Forster und Tomasczewski rechtfertigten
diesen rein wissenschaftlichen Versuch mit seinem angeblich therapeutischen
Wert: ,, Wir benutzten die - diagnostisch und therapeutisch oft so wertvolle -
Neisser-Pollaksche Hirnpunktion zur Gewinnung frischen Materials von
lebenden Paralytikern.”*” Was genau durch die Hirnpunktion therapiert
werden sollte, gaben Forster und Tomasczewski nicht an. Udo J. Wile, der
Forster in Berlin assistiert hatte, fithrte die Versuche am Pontiac State Hospital
in Michigan fort, welche in den USA zum offentlichen Skandal wurden.308

Wenn nach 1900 noch Syphilisinokulationen vorkamen, so wurden meist
therapeutische ~Zwecke beabsichtigt. Zahlreiche Paralytiker wurden
versuchsweise mit Syphilis superinfiziert, in der Annahme, ihnen damit durch
Immunisierung niitzen zu konnen, oder ihnen immerhin nur wenig schaden zu
konnen.

JOSEPH ADOLF HIRSCHL3®, ein Schiiler des beriihmten Psychiaters RICHARD
FREIHERR VON KRAFFT-EBING®!0 hatte im Jahr 1896 versucht, acht Paralytiker mit
frischem Schankersekret zu impfen.®'’ Damit wollte er den noch unklaren
Zusammenhang zwischen Paralyse und Syphilisinfektion beweisen. Ebings
Bericht iiber diese Experimente hatte ein lebhaftes Presseecho zufolge, das ein
Kollege Ebings als , gewissenlose Hetze” bezeichnete.?? Carl Stoof3 verurteilte
1898 Hirschls Experiment, da Hirschl die Unschédlichkeit der
Syphilisinokulation an Paralytikern vorher nicht wissen konnte.3® Auch der

37 Ebd.

308 Zitiert nach Lederer (1984)

30 JosEPH ADOLF HIRSCHL: Psychiater. *19.4.1865 Teplitz-Schonau 11.1.1914 Wien. Hirschl
erkannte, dafd die progressive Paralyse eine Spétfolge der Syphilis der Hirnsubstanz war.
(Die Aetiologie der progressiven Paralyse, 1896)

310 RICHARD FREIHERR VON KRAFFT-EBING: Psychiater. *14.8.1840 Mannheim 122.12.1902
Mariagriin/Graz. Seit 1873 Ordinarius der Psychiatrie und Direktor der
Landesirrenanstalt Graz.

311 Zitiert nach Paul Mulzer: Experimentelle Syphilis. In: Jadassohn (1927), Bd. 15, S. 116

312 Zitiert nach Tashiro (1989), S. 77

313 Stoof3 (1898), S. 80, 81
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Schriftleiter der Deutschen Medizinischen Wochenschrift JULIUS SCHWALBE®4
verurteilte 1899 Syphilisimpfversuche an Paralytikern.3!5

Ludwig Torok verurteilte im Jahr 1907 weitere Superinfektionsversuche an
Paralytikern, da der Mensch als Versuchsobjekt fiir Syphilisexperimente seit
1903 durch den Affen ersetzt werden konnte:

,An Menschen, an Syphilitikern Impfungen mit Syphilis vorzunehmen,
ist unstatthaft. Es ist nicht irrelevant, welche Mengen des Virus im
Organismus vorhanden ist. Und dann kann man ja Affen zu
Versuchszwecken beniitzen. Wer keine Affen hat, warte mit Geduld, bis
andere die Versuche ausfiihren.”316

Wahrscheinlich waren den meisten Forschern Affen zu teuer oder sie sahen in
Superinfektionsversuchen keine Schadigung der Versuchsperson. Auf jeden
Fall wurden zur Zeit der Weimarer Republik mehrere Superinfektionsversuche
vorgenommen:

HERMANN WERNER SIEMENS®"” wiederholte in Miinchen Hirschls Versuche an 16
Paralytikern und drei Tabikern, ohne dass die Impfungen angingen.?!® In Japan
gelang es T. HASHIMOTO im Jahr 1926, an sechs von 20 Paralytikern ein Ulcus
durum durch Syphilisiiberimpfung zu erzeugen.3!

Auch FRANZ JAHNEL und JOHANNES LANGE30 f{ihrten im Jahr 1926
Superinfektionsversuche an Paralytikern durch.3?' Ein Versuch, bei dem ein

314 JULIUS SCHWALBE: 13.6.1863 Nakel (Posen) 117.2.1930 Berlin. Seit 1894 Schriftleiter der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift.

315 Schwalbe (1899)

316 Pester Medizinisch-Chirurgische Presse 1907 zitiert nach Tashiro (1989), S. 114

317 HERMANN WERNER SIEMENS: Dermatologe. * 20.8.1891 Charlottenburg t 2.11.1961
Leiden. Seit 1929 Leiter der dermatologischen Klinik und Poliklinik in Leiden.

318 Zit. nach Mulzer, Paul: Experimentelle Syphilis. In: Jadassohn (1927), Bd. 15 S. 116

319 Zit. nach Gumpert (1926)

320 JOHANNES LANGE: Psychiater und Neurologe. *25.5.1891 Wismar 111.8.1938 Breslau.
Assistent bei Emil Kraepelin. Seit 1927 Leiter der Klinischen Abteilung der Deutschen
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie. 1930 Professor fiir Psychiatrie und Neurologie sowie
Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik in Breslau.

321 Jahnel und Lange (1926)
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seronegativer Geisteskranker neu infiziert wurde, schien dabei ausschlieSlich
wissenschaftlich motiviert zu sein: Der an progressiver Paralyse Leidende,
dessen Blut- und Liquorreaktion nach einer intensiven Kur mit Silbersalvarsan
vollig negativ geworden war, reagierte auf die Impfung mit der Ausbildung
spirochdtenhaltiger papuloser Infiltrate an der Impfstelle. Jahnel und Lange
nahmen an, dass in dem geschilderten Fall die im Organismus des Paralytikers
lebenden Spirochdten durch die Salvarsankur vorher véllig vernichtet worden
waren. Sie verteidigten ihren Versuch als unschédlich, da der demente stationar
behandlungsbediirftige Zustand des Syphilitikers ,wohl ausschliefilich auf das
Konto der Salvarsanbehandlung, nicht der Reinfektion, gesetzt werden”2
diirfe.

Ebenso hatten RICHARD PRIGGE®? und E. VON RUTOWSKP?* Studien iiber die
Immunitédtsverhéltnisse an Paralytikern unternommen. Die experimentelle
Reinfektion galt ihnen als ,therapeutische Mafinahme”, ohne dass sie die
Therapieziele genauer spezifizierten. Bei einer operativen Entnahme zweier
Lymphdriisen einer Patientin gaben sie keine therapeutischen Zwecke an:

,Trotz der grofien Schwierigkeiten [...] ist es uns nunmehr bei einem
Paralytiker gelungen, den Nachweis fiir das Vorkommen der
symptomlosen Superinfektion beim Menschen zu fiihren [...] Bei
der Paralytikerin W., [...] bei der eine Malariakur wegen ihres debilen
Allgemeinzustandes nicht eingeleitet werden konnte, wurde am
25.1.1928 in Lokalanisthesie eine linksseitige inguinale Lymphdriise
exstirpiert. [...] Bei der Patientin W. wurde noch am gleichen Tage [...]
eine etwa handtellergrofie Fliche auf der Innenseite des rechten
Oberschenkels skarifiziert.”

Dort wurde ein Schankerstiickchen, das zahlreiche Spirochdten enthielt,
nsorgfaltig und intensiv verrieben.”3? In der spater operativ entnommenen

322 Jahnel und Lange (1926), S. 1876

323 RICHARD PRIGGE: *17.4.1896 Frankfurt a.M. 1 30.1.1967 Frankfurt a.M. Bakteriologe und
Immunologe. Seit 1930 Professor fiir experimentelle Therapie in Frankfurt. Er
veroffentlichte Die experimentellen Grundlagen der Lehre von der Syphilisimmunitit (1930).
324 Original: Prigge und Rutowski (1929) Kritik: Jungmann (1929 E)

325 Prigge und Rutowski (1929), S. 1509
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rechten inguinalen Lymphdriise fanden sich Spirochéten, womit der Beweis der
symptomlosen Superinfektion gefiithrt war. Eine Einwilligung der Patientin, so
fragwiirdig diese bei ihrem Allgemeinzustand gewesen ware, wurde nicht
erwahnt.

3.2.6 Weitere dermatologische Experimente

Etliche weitere dermatologische Versuche wurden in der Biologischen Heilkunst
kritisiert, darunter die Ubertragung von Furunkeln durch Helmut Parl, die
Ubertragung der Katzenrdude durch Moritz Oppenheim und eine
experimentelle Hauttransplantation von Oskar Naegli.

HELMUT PARL3 wollte im Jahr 1929 priifen, ob Furunkel auf Patienten mit
Psoriasis tiberimpfbar seien. Der Arzt Samberger hatte zuvor eine Theorie
aufgestellt, dass an Psoriasis Erkrankte nie gleichzeitig an anderen eitrigen
Hautaffektionen erkrankten. Samberger vermutete, dass alles was bei gesunden
Menschen eine eitrige Entziindung zur Folge habe, bei Menschen mit
parakeratotischer Diathese die Entstehung psoriatischer Effloreszenzen
verursache. Parl untersuchte daraufhin iiber 500 Personen mit Psoriasis. An
diesem ,Psoriasismaterial“?” fand Parl haufig Berichte iiber Pyodermien.
Sambergers These schien damit widerlegt zu sein.

Dennoch wollte Parl sehen, ob sich Pyodermien bei Psoriasiskranken
experimentell erzeugen liefsen:

,Es wurden darum Inokulationsversuche an 10 Psoriasiskranken
angestellt [...]. Das Experiment ergab, [dass] in 5 von den 10 geimpften
Féllen klinisch ausgesprochene Pyodermien entstanden [..]. Die
Versuche wurden so vorgenommen, dass in allen Fillen Eiter teils auf
intakter Haut, teils auf ganz oberfldchlich erodierten Stellen eingerieben
wurde [...]. Als Impfmaterial wurde Pus von Kranken genommen. [...] in
5 von 10 Féllen hatte die Inokulation einen positiven Erfolg.”32

%2 QOriginal: Parl (1929) Kritik: Jungmann (1929)
327 Parl (1929), S. 638
328 Parl (1929), S. 639
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Bei drei Patienten heilten die entstandenen Furunkel und Karbunkel unter
Narbenbildung ab. Eine Einwilligung der Kranken erwéhnte Parl nicht.

MoORITZ OPPENHEIM® und FESSLER wollten die Ubertragbarkeit der
Katzenrdude auf den Menschen beweisen. Anlass war im Jahr 1927 eine
Epidemie von Katzenrdude in Wien, der 380 Katzen zum Opfer fielen. Die
Katzenrdaude ist eine seltene Milbenerkrankung, die beim Menschen starken
Juckreiz hervorruft und durch Kratzen sekundédr zu Impetigo und Ekzem
fiihren kann. Oppenheim und Fessler versuchten, die Katzenrdude auf zwolf
Minner, Frauen und Kinder zu iibertragen. Bei zehn Personen fiihrte die
Ubertragung zum ,Erfolg”. Oppenheim und Fessler verteidigten die
Ubertragungen als , vollkommen harmlos und ungefahrlich [...], zumal eine
weitere Ubertragung von Mensch auf Mensch ausgeschlossen erscheint [...].”3%
Eine Einwilligung erwéahnten sie nicht.

EMIL ZURHELLE®! untersuchte die im Sommer nach starkem Schwitzen
beobachteten Schadigungen der Haut durch Parfiime. Dazu priifte er die
Hautreaktion von Kolnisch Wasser und weiteren Duftwassern an den Kranken
seiner Malariastation, die im Fieberanfall stark schwitzten. Bei diesen
Hautreizungsversuchen kam es =zu ,Pigmentierung”, verschorfender
Entziindung, starker Roétung mit ,unertrdglichen Schmerzen”, schweren
urtikariellen Erythemen, Piistelchen und ,hochgradiger Schidlung der Haut.”
Im Selbstversuch untersuchte Zurhelle die Wirkung von Kdélnisch Wasser auf
aufgeweichter Haut, wobei keine Reaktion eintrat. Eine Einwilligung der
Kranken erwéhnte Zurhelle nicht.332

329 Moritz OPPENHEIM: Osterreichischer Dermatologe. *1.1.1876 Wien 127.10.1949
Chicago. Assistent unter Isidor Neumann und Ernest Finger. Seit 1926 a.o. Prof. der
Dermatologie und Syphilidologie in Wien. 1939 Emigration nach Chicago.

30 Original: Oppenheim und Fessler (1928) Kritik: Jungmann (1928 I)

31 EMIL ZURHELLE: Dermatologe. *1889 11965. Nach Erich Hoffmann und Emil Zurhelle
wurde das Hoffmann-Zurhelle Syndrom benannt.

332 Original: Zurhelle (1928) Kritik: Jungmann (1928 J)
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OSKAR NAEGELI®®, FRITZ DE QUERVAIN®* und W. STALDER®** wollten priifen, ob
sich die Uberempfindlichkeitsreaktion gegen Allergene in der Oberhaut oder
im Blut abspielte. Zu dieser Priifung bendtigten sie einen geeigneten Patienten
mit Allergie, den sie zwdlf Jahre lang suchten, indem sie ,, periodisch am ganzen
Krankenmaterial der dermatologischen Klinik” immer wieder den Versuch der
,artifiziellen Erzeugung” einer Allergie mit Antipyrin und
phenolphtaleinhaltigen Abfithrmitteln durchfiihrten. Das Warten lohnte sich:
,Endlich spielte uns der Zufall ein charakteristisches regionares
Antipyrinexanthem [...] in die Hand.” Es handelte sich um einen Angestellten
der Lotschbergbahn. Die Diagnose ,Antipyrinidiosynkrasie” bedurfte nach
einem ,,diagnostischen Reizversuch”, der zu solch einer allergischen Reaktion
fiihrte, dass dem Patienten ,die Nahrung nur im fliissigen Zustande
verabreicht” werden konnte, , keiner weiteren Argumente.”

Zum eigentlichen Versuch wurde dem Angestellten ein zwei mal drei
Zentimeter grofies allergisch reagierendes Hautstiick der rechten Bauchseite mit
einer symmetrisch gelegenen nicht reagierenden Hautstelle der linken
Bauchseite durch Transplantation vertauscht. Anschlieffend , entschlossen wir
uns, dem Manne neuerdings 0.1 g Antipyrin per os einzuverleiben.” Erneut
kam es zu starkem Schweiffausbruch, heftiger Rhinitis und heftigem
Brenngefiihl. Die auf die linke Bauchdecke transplantierte kranke Hautstelle
reagierte immer noch allergisch, woraus die drei Arzte schlossen, den ,ersten
experimentellen Beweis” dafiir erbracht zu haben, dass beim fixen
Antipyrinexanthem der Sitz der Uberempfindlichkeit sich in den Geweben der
Epidermis befindet [Abb. 11]. Eine Einwilligung des Angestellten erwéhnten sie
nicht.

333 OSKAR NAEGLI: Schweizer Dermatologe. *25.2.1885 Ermatingen 116.11.1959 Freiburg
(Schweiz). Seit 1917 auflerordentlicher Professor fiir Dermatologie und Leiter der
Ziiricher Dermatologischen Universitatsklinik.

3% FRITZ DE QUERVAIN: Schweizer Chirurg. *4.5.1868 Sitten 125.1.1940 Bern. Seit 1910
Lehrstuhl fiir Chirurgie an der Universitét Basel.

3% QOriginal: Naegli (1930) Kritik: Jungmann (1930 E)
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Abbildung 11: Die Hauttransplantation von Oscar Naegeli

3.3  Chirurgische Experimente

Im Ganzen prangerten Naturheilkundler nur wenige wissenschaftliche
chirurgische Versuche in ihren Zeitschriften an. Jungmann berichtete oft iiber
chirurgische Schadigungen, beanstandete aber kaum chirurgische Experimente.
Dies lag wahrscheinlich daran, dass hier die Ubergénge zwischen Experiment
und Therapie fiir den Laien aus Versuchsschilderungen nicht erkennbar waren.
Auch die Patienten selbst konnten ein chirurgisches Experiment kaum als
solches erkennen, wenn sie vorher nicht aufgeklart worden waren. Chirurgen
wurden von Patienten hauptsdchlich nach dem Operationsergebnis beurteilt.
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Der dabei eingeschlagene Operationsweg war fiir den Kranken nicht
nachvollziehbar.

Moglicherweise gab es in operativen Fachern insgesamt weniger Experimente
als in nichtoperativen Fachern. Dies konnte daran liegen, dass der Patient in
operativen Fichern besser vor Ubergriffen geschiitzt war. In der Chirurgie hatte
sich ndmlich die Praxis der Einwilligung und Aufkldrung frither als bei
internistischen Eingriffen durchgesetzt, da der Chirurg mehr auf die Mitarbeit
des Patienten angewiesen war und Behandlungsfehler offensichtlicher waren.
Der Gynékologe Chroback berichtete von einer solchen Beobachtung:

,Wie leicht wird dem [Chirurg] der Vorwurf gemacht, er habe etwas
versuchsweise oder in nicht richtiger Weise [...] unternommen, wahrend
dieser Vorwurf den Internisten nur seltener trifft [...]. Es ist eben das, was
der Chirurg macht, auffilliger, in seinem sofortigen Effekt in die Augen
springender [...].“3%

Auch ein Autor unter dem Pseudonym ,,Ibykus” dokumentierte diese Praxis:

,Nun ist es zwar iiblich, dass der Arzt bei blutigen Eingriffen vor deren
Ausfiihrung die Erlaubnis des Kranken einholt, sofern das moglich ist,
jedoch besteht ein gleicher Brauch bei innern Behandlungsmethoden
nicht”37

Wenn ein Chirurg den Patienten nicht {iber einen wissenschaftlichen Versuch
aufkldren wollte, so musste er das Experiment anlédsslich einer anderen
Operation durchfithren. So hatte beispielsweise der Wiener Chirurg EUGEN
STEINACH®*® drei Ménner ohne deren Wissen den Samenleiter unterbunden.
Steinach®® versuchte seit 1910, eine Verjiingungsmethode zu finden. Er glaubte,
durch Unterbindung des Samenleiters die maéannlichen Geschlechtsdriisen
reaktivieren zu konnen. Steinach erklarte, dass er auf eine Einwilligung zu der
Operation aus wissenschaftlichen Griinden verzichtet hatte. Er berichtete,

36 Chroback (1904), S. 316

37 Ibykus: Das Experimentierrecht des Arztes. Biologische Heilkunst 9 (1928), S. 798-800.

338 EUGEN STEINACH: Osterreichischer Physiologe. *22.1.1861 Vorarlberg t14.5.1944
Territet.

3% Original: Steinach (1920); Bericht: Hahn (1992)
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,dass die Unterbindung [der Samenleiter] gelegentlich anderer Ortlicher
Operationen u. zw. absichtlich ohne Wissen des Patienten vorgenommen
wurde, und dass dieselben die Ursache ihrer Wandlung und ihres neuen
Aufschwungs auch heute noch nicht kennen! Eine suggestive
Beeinflussung war somit im Vorhinein ausgeschlossen. 34

Solche widerrechtlichen Operationen waren wahrscheinlich eine Ausnahme, da
sich keine weiteren Beispiele finden liefSen.

3.4  Gynikologische Experimente

Schwangere in Krankenhdusern wurden mehrfach zu Experimenten verwendet.
Bei mittellose Schwangere schienen Forscher die Situation auszunutzen, dass
sie einer rigiden Anstaltsdisziplin unterworfen waren und sich aufgrund ihres
Zustandes dem Mediziner nicht entziehen konnten. Dies behauptete zumindest
der Jurist J. R. SPINNER, dass Armut in Frauenkliniken mit ein Grund sei, dass
Frauen hier gehduft zu Operationen genoétigt wurden: , Die Moglichkeit solcher
Notigung aber ist bedingt durch den pauperistischen Charakter vieler Spitaler.
(Universitats-Frauenkliniken, Gebaranstalten.)”3*! Diese These wird gestiitzt
durch eine Gerichtsentscheidung aus dem Jahr 1931. Aus der Entscheidung
ging hervor, dass eine Schwangere in eine staatliche Frauenklinik nur unter der
Bedingung unentgeltlich aufgenommen wurde, im Krankenhaus zu arbeiten
und ,sich im Rahmen ihrer Behandlung Lehrzwecken und wissenschaftlicher
Forschung zur Verfiigung zu stellen.”34

Tatsdchlich lieffen sich mehrere Experimente an Schwangeren nachweisen, die
teilweise die ungeborenen Kinder erheblich gefihrdeten. Neben den unten
angefiihrten Versuchen Naegelis und Kamnikers zdhlen zu diesen gefdhrlichen
Versuchen auch die im Kapitel 3.5.2 beschriebenen Experimente Zorns zur
Wirkung von Gynergen.

340 Steinach (1920), S. 53-54
341 Spinner (1914), S. 228
342 Juristische Wochenschrift 61 (1932), S. 3368-3369
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Da Gallensteine haufig erstmals in der Schwangerschaft auftreten, untersuchte
TH. NAEGELP* Schwangere auf die Beweglichkeit der Gallenblase. Dazu fiihrte
Naegli an 80 Schwangeren Cholezystographien durch. Um die Bildqualitit zu
erhohen, mussten die Schwangeren zuvor ihren Dickdarm reinigen lassen. Ob
Naegeli die Frauen um Erlaubnis zu den Versuchen gebeten hatte, bleibt
unklar. Naegelis Bericht lasst eher vermuten, dass er iiber die Frauen ohne
deren Einwilligung verfiigte:

,Die Patientinnen, meist Frauen im Alter von 18-30 Jahren, wurden uns
in der Mehrzahl freundlicherweise von der Frauenklinik zur Verfligung
gestellt [Fufinote:] Auch an dieser Stelle mochte ich den beteiligten
Herren [!] meinen Dank aussprechen. 34

Einige Frauen waren mit dem Niichternzustand, der Darmreinigung und der
Kontrastmitteleinspritzung offensichtlich nicht einverstanden, da sie sich , der
Einspritzung und der Wiederholung der Aufnahmen”3 verweigerten. Dies
lasst vermuten, dass von vorneherein weder Aufklarung noch Einwilligung zu
dem Versuch vorlagen. Das Misstrauen einiger Schwangeren gegeniiber den
indikationslosen Versuchen Naegelis bewahrte die Schwangeren vor der Gefahr
einer allergischen Reaktion auf das Kontrastmittel und ihre Kinder vor der
Gefahr der Strahlenschadigung durch die Rontgenaufnahmen.

H. KAMNIKER* unternahm an mehreren Schwangeren bis zu 5 Pyelographien
zu wissenschaftlichen Zwecken. Vor und nach der Geburt wurden an
nierengesunden Schwangeren Nierendarstellungen mittels eines durch einen
Uretherkatheter eingebrachten Umbrenals durchgefiihrt. Auch diese Versuche
setzten die Foten einer erheblichen Strahlenbelastung aus und bargen eine
Infektionsgefahr fiir die Schwangere.

33 Original: Naegli (1929) Kritik: Jungmann (1929 M)
34 Naegli (1929), S. 267

35 Naegli (1929), S. 267

36 Original: Kamniker (1930) Kritik: Jungmann (1930 I)
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3.5 Pharmakologische Experimente

An den Patienten der grofien Krankenhduser wurden zahlreiche Medikamente
erprobt. Wichtige neue Arzneimittel waren das 1909 erprobte Salvarsan [2.5.2]
zur Behandlung der Syphilis und das 1927 erprobte Vitamin D Praparat
Vigantol zur Behandlung von Rachitis. Teilweise war die Einfithrung eines
Arzneimittels gefdhrlich fiir den Patienten, da die Arzneimittel oft nur
unzureichend im Tierversuch erprobt wurden. Zu Beginn der Weimarer
Republik gab es noch keine allgemeinen Richtlinien zur Erprobung und
Zulassung von Arzneimitteln. 1921 verabschiedete der Reichsgesundheitsrat
die ersten ,Richtlinien fiir die Anwendung der Salvarsanpraparate.”**” Eine
staatliche Priifung fiir Arzneimittel gab es aber noch nicht.34

In der Regel wurde das zu testende Pharmakon in einer Klinik zuerst im
Tierversuch - oft auch im é&rztlichen Selbstversuch - getestet. Erst wenn
Hersteller und Klinikarzt von der Unschddlichkeit {iberzeugt waren, wurde es
zum klinischen Versuch freigegeben. Allerdings waren nicht alle Forscher
gewissenhaft: Zahlreiche neue Medikamente wurden direkt am Menschen
erprobt, selbst wenn der Arzt nicht von deren volliger Unschadlichkeit
iiberzeugt war. So wurden vielfach Medikamente zuerst an Gesunden auf
Nebenwirkungen und Dosierung untersucht, wobei es manchmal zu
Intoxikationen und schweren Nebenwirkungen kam. Die Einwilligung des
Patienten zu einem Arzneimittelversuch fehlte dabei meist.

3,51 Vigantol

Das kiinstliche Vitamin D war eine der grofsen medizinischen Entdeckungen in
der Weimarer Zeit. Unzdhlige Kinder konnten durch Vigantolgaben von
Rachitis geheilt werden. Die Rachitis galt als eine Krankheit der Arbeiter. Ihre
Ursachen waren vitaminarme Erndhrung und fehlende Sonnenbestrahlung.
Viele Naturheilkundige straubten sich gegen die Idee, Rachitis mit einem

37 Richtlinien fiir die Anwendung der Salvarsanpriparate. Verdffentlichungen des
Reichsgesundheitsamts 25 (1921), S. 881
38 Wimmer (1994), S. 327



Dokumentation der Versuche von 1919 bis 1933 97

chemisch  hergestellten Stoff, statt mit natiirlichen Mitteln wie
Sonnenbestrahlung und gesunder Erndhrung zu bekdmpfen3* Der
Vigantolversuch Heinrich Vollmers erregte durch mehrere Verdffentlichungen
Julius Moses’ das meiste Aufsehen in der Weimarer Republik. Das Experiment
war dabei aber eines der harmloseren.

HEINRICH VOLLMER®?, Oberarzt am Kaiserin Auguste Victoria-Haus®! in Berlin
hatte im Jahr 1927 das zur Heilung der Rachitis fabrikmafiig hergestellte
Vigantol auf Wirksamkeit, Applikation- und Dosierungsoptimum gepriift. In
seinem in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift abgedruckten Bericht
driickte er sich ungliicklich aus: ,, Wir unternahmen dies an einem Material von
100 Ratten und 20 Kindern.” Dem Einwand zuvorkommend, Sonnenlicht und
Vitamin-D reiche Kost wiirden ebenfalls Rachitis bessern, wurden die Kinder in
geschlossenen Rdumen und mit Vitamin-D armer Kost gehalten. Auch dies
berichtete Vollmer missverstandlich: ,Wir haben unsere Versuchskinder unter
ungiinstigen ~ Didt- und  Lichtbedingungen  gehalten.”  Mehrere
Naturheilkundige verstanden diesen Satz so, als ob Vollmer die Kinder
eingesperrt bei schlechter Kost gehalten habe.

Kurz nach Vollmers Verdffentlichung wurde in der Biologischen Heilkunst auf
den Versuch aufmerksam gemacht.®? Wenig spiter erschien der néchste
Angriff in Reinhold Gerlings Kleinem Journal unter der Uberschrift
,Experimente an Kindern auf Geheif$ der I.G. Farbenindustrie.”?® In der
Nummer 35 der Biologischen Heilkunst erschien als Titelbild eine Karikatur der

39 Z.B. Anonym: ,, Wir brauchen ein solches Praparat garnicht. Warum muf§ unbedingt
die chemische Industrie einen Ersatz fiir Licht, Luft und Sonne und gute Lebensmittel
liefern?” Biologische Heilkunst 9 (1928), S. 316

30 Original: Vollmer (1927) Ausfiihrlich: Vollmer (1928) Kritik: Anonym (1927); Gerling
(1927 B); Moses (1928 A); Moses (1928 C), S. 2; Anonym (1928 B); Liek (1933), S. 107;
Moses (1930 A), S. 49, 50 Verteidigung: Anonym (1928 A); Leo Langstein (1928), S. 491

%1 Reichsanstalt zur Bekdmpfung der Sauglingssterblichkeit.

%2 Anonym (1927)

33 Gerling (1927 B)
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Rachitisversuche, die suggerierte, Vollmer hitte die 20 Kinder zusammen mit
den Ratten im Keller bei Wasser und Brot eingesperrt [Abb. 12].35

W.Wasntig - Gatanhofun

Abbildung 12: Vollmers Versuche als Karikatur in der Biologischen
Heilkunst

%4 Titelbild der Biologische Heilkunst 8 (1927), Nr. 35
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Der Reichstagsabgeordnete Julius Moses machte daraufhin den Prasidenten
LEO LANGSTEIN®® des Kaiserin Auguste-Victoria Hauses auf die Zeitungsartikel
aufmerksam. Langstein antwortete Moses mit einem erkldrenden Brief, der
nicht erhalten ist. Moses war offenbar mit Langsteins Erklarung nicht zufrieden
gestellt: Am 8. Marz 1928 informierte Moses den Hauptausschuss des
Deutschen Reichstages und beklagte dort Vollmers Versuche. In der
Abendsitzung  desselben =~ Tages  erklarte @ der  Prédsident  des
Reichsgesundheitsamtes CARL HAMEL?, es sei bei dem Versuch Vollmers ,eine
Aufklarung dahin moglich gewesen [...], dass es sich bei dem zitierten Aufsatz
mehr um eine ungeschickte Darstellung des Verfassers als um tatsachlich
ungehorige Vorkommnisse handle.”3%”

Am selben Tag noch erschien in der Spatausgabe des Vorwirts ein polemischer
Leitartikel mit der Uberschrift: ,100 Ratten und 20 Kinder! Arbeiterkinder als
Experimentierkarnickel.”3%® Moses kritisierte in diesem Artikel Vollmers
Versuche scharf und unterstellte, die Kinder seien eingesperrt gewesen, um zu
sehen, ob ihre Rachitis floride bliebe. Moses beméangelte auch die fehlende
Einwilligung. Die Angriffe wurden in mehreren Tageszeitungen {ibernommen,
so dass sich Vollmer zu einer Erwiderung genétigt sah, in der er seinen
Heilerfolg mit Vigantol betonte und sich eine Aufhetzung des Proletariats
durch Moses verbot.?*

Auch der Klinikleiter Leo Langstein rechtfertigte Vollmers Versuche in der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift, da er sich um den Ruf seines Hauses
sorgte: ,,Schon haben Eltern auf Grund dieser Hetze ihre Kinder aus unserer
Anstalt herausgenommen, um sie nicht ,gefahrlichen’ Experimenten aussetzen

35 LEO LANGSTEIN: Padiater. * 13.4.1878 Wien 17.6.1933 Berlin. Seit 1926 Préasident des
Auguste Victoria-Hauses. Mitglied des Reichs- und preufliischen Gesundheitsrates. Er
war mafigeblich an der Schaffung des Berufsbildes der Sauglingsschwester und der
Gesundheitspflegerin beteiligt. Nach der Machtiibernahme der Nationalsozialisten
beging der jlidische Leo Langstein Selbstmord.

3% CARL HAMEL: Hygieniker. 19.6.1870 Diiren (Rheinland) t 12.9.1949 Rhondorf b. Bonn.
Seit 1926 Prasident des Reichsgesundheitsamtes.

%7 Nachlafs Moses: Ausschufs fiir den Reichshaushalt 331. Sitzung vom 8.3.1928

38 Moses (1928 A)

%9 Anonym (1928 A)
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zu lassen.”3% Langstein entschuldigte die ,fiir einen Laien mifsverstiandliche
Ausdrucksweise.” Vollmers Bericht sei nicht fiir das ,breite Publikum oder
feindliche Kreise” bestimmt gewesen. Die Versuche seien ,ohne jede
Schidigung der Kinder ausgefithrt” worden. Die ,ungiinstigen Didt- und
Lichtbedingungen” erklérte Langstein damit, dass ein therapeutischer Erfolg
von Vigantol nur unter Ausschaltung jahreszeitlicher Heilfaktoren wie
Sonnenschein und Vitamin-D reicher Erndhrung erkannt werden kdénne. Auf
die fiir Moses , entscheidende Frage” der Einwilligung gingen weder Vollmer
noch Langstein ein.3¢!

Nach Vollmers Versuch wachten einige Naturheilkundler mit Argusaugen {iber
die Fachzeitschriften, ob neue Vigantolexperimente vorgenommen wurden.
Jungmann fand im Jahr 1929 einen neuen, diesmal rein wissenschaftlichen
Vigantolversuch von BERNHEIM-KARRER und G. ZARUSKL3%? Diese wollten an
einem eineiigen Zwillingspaar sehen, ob Vigantol zu vermehrter Pigmentierung
fithrte. Den einen ,bentiitzten” sie unbehandelt als , Kontrolle”. Der andere
Paarling bekam taglich eine grofse Dosis Vigantol, worauf er im Wachstum
zuriickblieb. Bernheim-Karrer gab zu: ,Eine schiadigende Wirkung auf das
absichtlich mit etwas grofien Vigantoldosen bedachte Kind ist hier zweifellos
vorhanden gewesen.”3% Anschliefend wurde bei beiden je ein kleines
Hautstiickchen zur histologischen Kontrolle exzidiert. Eine Einwilligung fiir
den Versuch erwédhnten die Forscher nicht. In der Medizinalpolitischen
Rundschau schrieb Walter Eberding {iber den Versuch als , Vigantolvergiftung
von Sduglingen zu Versuchszwecken.”364

Kommentar

Es war bezeichnend fiir die Debatte um Menschenversuche, dass - wie schon im
Jahr 1900 mit dem Fall Neisser — mit dem Versuch Vollmers ein Experiment im

30 Langstein (1928), S. 491

361 Moses (1928 C), S. 2

32 Original: Bernheim-Karrer und Zaruski (1929). Kritik: Jungmann (1929 A).
363 Bernheim-Karrer und Zaruski (1929), S. 25

34 Eberding (1929 A)
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Mittelpunkt stand, das fiir die Versuchspersonen wenig gefahrlich war, aber
Emotionen ausloste. Bei Neisser spielten antisemitische Tendenzen eine Rolle
sowie das Experiment mit der ,Lustseuche” Syphilis an jungen Mddchen. Bei
Vollmer emporte die anstdffige Ausdrucksweise iiber Kinder. Weder Neisser
noch Vollmer hatten es mit ihren Versuchen verdient, alleine im Mittelpunkt
eines Skandals zu stehen, da sich andere Arzte viel schlimmere Verfehlungen
zuschulde kommen lieflen. Sogar der Naturheilkundler Gottfried Fenner
relativierte in der Biologischen Heilkunst die Versuche Vollmers mit dem
Hinweis auf schlimmere Fille: ,Die Vigantolsachen habe ich niemals als die
schlimmsten angesehen. Es sind genug Falle zu finden, die weit dariiber
hinausgehen. Dariiber schweigt die Fachpresse beinahe vollstandig.”3>

Nach den preufSiischen Richtlinien von 1900 hdtte Vollmer allerdings seine
Versuche nicht an Kindern durchfithren diirfen, da die versuchsweise Gabe von
Vigantol kein rein therapeutischer Versuch war: Vollmer unterlief$ bewusst die
bekanntermafien wirksame Therapie der ausgewogenen Erndhrung und der
Hohensonnenbestrahlung, um die Wirksamkeit eines noch wenig bekannten
Medikaments zu testen. Hatte Vollmer konform zu den Richtlinien handeln
wollen, so hitte er entweder Vigantol im Tierversuch testen miissen, oder er
hatte testen miissen, ob die zusidtzliche Gabe von Vigantol zu
Hohensonnenbestrahlung und ausgewogener Erndhrung bessere Heilungsraten
der Rachitis ergdbe. Die von Vollmer erwahnten Erfolge seiner Therapie
rechtfertigten nachtréglich nicht das Risiko, dem er seine Patienten aussetzte.
Wenn Vollmer schon das Risiko fiir die Kinder in Kauf nehmen wollte, so hatte
er zumindest vorher die Einwilligung der Eltern zu dem Versuch einholen
miissen, wie es Moses gefordert hatte.

3.5.2 Gynergen

Im Gegensatz zu der Einfithrung des Vigantols handelte es sich bei der
klinischen Erprobung des Gynergens um einen gefdhrlichen Versuch. Arthur
Stoll hatte im Jahr 1918 den Wirkstoff des Gynergens, das Ergotamin isoliert,
ein Mutterkornalkaloid, das stark sympathikusaktivierend wirkt und

365 Fenner (1928)
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Uteruskontraktionen auslost. Ergotamin wurde von der Firma Sandoz unter
dem Namen Gynergen vertrieben und nahm bald eine bedeutende Rolle in der
Bekdmpfung postpartaler Blutungen und in der Behandlung von
Migréaneanfallen ein. Die Maximaldosis war dabei zunédchst zu hoch angegeben,
so dass es wahrend der Erprobung zu schweren Kreislaufstorungen und
Todesfillen kam.3¢¢

Der Klinikleiter der Universitdtsfrauenklinik in Greifswald OTTOMAR
HOEHNE?? veranlasste im Jahr 1927 seinen Assistenten WERNER ZORN,
systematische klinische Untersuchungen iiber die Dosierung von Gynergen
beim Menschen anzustellen, da sich Hoehne ein Urteil tiber das Mittel bilden
wollte.

Zorn¥® fiihrte zur Erprobung des Gynergens einen nach eigenen Angaben
,nicht ganz ungefahrlichen Versuch” an einer Kreissenden und 9 Schwangeren
in verschiedenen Stadien der zweiten Halfte der Graviditat durch. Er wahlte
seine Versuchspersonen vorsichtig aus, ,zumal auch sonst schon in der
Literatur wiederholt iiber mehr oder weniger starke Schadigungen durch
Gynergen berichtet worden war.”“3¢ Insgesamt 30 Patientinnen erhielten ohne
therapeutische Indikation in steigender Dosis Gynergen. Es war bekannt, dass
die Gabe von Gynergen als wehenauslosendes Mittel wéahrend der
Schwangerschaft bedenklich war, da es zu einer Frithgeburt fithren konnte.
Dennoch hielt es Zorn fiir nétig, Gynergen an den Schwangeren
auszuprobieren um zu sehen, wie Gynergen in verschiedenen Stadien der
Schwangerschaft wirkte. Eine Einwilligung der Patientinnen zu diesen
wissenschaftlichen Versuchen erwahnte Zorn nicht.

Besonders gefahrlich erschien der Versuch an der 21jahrigen Kreissenden. Zorn
erwartete eine Gefahrdung des Kindes, so dass er die Dosis reduzierte: , Wegen

366 Zorn (1927), S. 204

37 OTTOMAR HOEHNE: Gynakologe. *30. 7. 1871 Treuenbriezen (Brandenburg) 116. 7. 1932
Greifswald. Seit 1918 als ordentlicher Professor an der Universitat Greifswald, 1929/30
Rektor dieser Universitdt. Nach Hoehne wurde der Schatz-Hohnsche Dilatator und das
Hohnsche Zeichen bei Uterusruptur benannt.

368 Original: Zorn (1927) Kritik: Moses (1930 A), S. 51; Moses (1928 E)

369 Zorn (1927), S. 204



Dokumentation der Versuche von 1919 bis 1933 103

der zu erwartenden Schadigung des Kindes wurde [statt 1ccm nur] 0,5ccm
Gynergen intravends injiziert und ferner die Zange im Falle zu grofler Gefahr
fiir das Kind bereitgehalten.” Zorn konstatierte einen rapiden Abfall der
kindlichen Herztone auf 40 und einen unregelmafiigen Herzschlag. Das Kind
hatte Gliick und iiberlebte den kritischen Zustand. Zorn plagten nun
Gewissensbisse, so dass er vor einem weiteren Versuch Riicksprache mit
seinem Vorgesetzten hielt: ,Zu einem zweiten derartigen, nicht ganz
ungefihrlichen Versuch konnte ich mich nach Riicksprache mit Herrn Professor
Hoehne nicht entschliefsen.”

Moses®?, der selbst in der Greifswalder Klinik als Volontdr gearbeitet hatte,
prangerte den Versuch Hoehnes im Vorpommer an und sprach von einem
,lebensgefahrlichen Experiment” und einem ,eklatanten Miflbrauch der
drztlichen Gewalt.” Zorn habe ,,das Leben des Kindes aufs Spiel gesetzt.”

HOEHNE*! zwang die Redaktion des Vorpommers zum Abdruck einer
Gegendarstellung. Hoehne wehrte sich gegen die Bezeichnung Experiment, da
unter seiner Leitung ,niemals ,Experimente’” an Menschen angestellt worden
seien und , selbstverstandlich” auch niemals wiirden. Hoehne hatte zwar schon
einen Todesfall unter Gynergen erlebt und stellte in seiner Berichtigung
verharmlosend fest, dass er Gynergen ,nicht in allen Fillen fiir absolut
ungefdhrlich halte.” Gynergen sei aber ,schon erprobt und mehrfach warm

2%

empfohlen worden.” Er begriindete die Vornahme der Versuche damit, dass er
verpflichtet war, sich iiber Gynergen ein Urteil zu bilden, da es unter
Umsténden lebensrettend sein konnte.

Zwei Jahre spiter erinnerte sich Moses*? an den Vorfall und bedauerte,
aufgrund einer Reise keine Strafanzeige beim Staatsanwalt erstattet zu haben,
da es sich ,,nicht mehr um Wissenschaft, sondern um einen kriminellen Delikt”
gehandelt habe.

370 Moses (1928 E)
371 Nachla8 Moses’: Berichtigung Prof. Hoehnes. Mappe 27
%72 Moses (1930 B), S. 4
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3.5.3  Erprobung weiterer Arzneimittel

Drei weitere Beispiele sollen die aufgetretenen ethischen Probleme der
Arzneimitteltestung demonstrieren. In diesen geht es um die empirische
Bestimmung von Nebenwirkungen durch Uberdosierung, um schwere
Nebenwirkungen und um Versuche an Sterbenden.

FRANZISKA KERTI versuchte im Jahr 1929 anlésslich eines Suizidversuches einer
Patientin mit Aspirin, die Wirkung von Aspirin auf das Blutbild zu studieren.
Dazu verabreichte sie 17 Patienten mit arthritischen Erkrankungen bis zu zehn
Gramm  Salizylsdure, bis eine schwere Azidose wund andere
Vergiftungserscheinungen auftraten.’”?

PAUL SCHUHMACHERY* verursachte in einem Arzneimittelversuch schwere
Nebenwirkungen. Schuhmacher®> wollte die intravendse Pyelographie mit
Pyelognost in der Universitatsfrauenklinik Giefien erproben. Wegen des hohen
Jodgehalts hielt er das Mittel fiir bedenklich, wollte es aber dennoch
ausprobieren - zuerst an nichtschwangeren Frauen. Schuhmacher gab selbst an,
dass die intravendsen Pyelographien nicht aus therapeutischen, sondern aus
wissenschaftlichen Griinden vorgenommen wurden. Eine 21ljahrige
landwirtschaftliche Arbeiterin mit Gonorrhé bekam von dem Mittel eine
Jodintoxikation mit bedrohlichem Glottisodem, Kopfschmerzen und Erbrechen,
so dass Schuhmacher eine Fortfithrung der Versuche als zu gewagt erschien.

EDMUND RANDERATHY7 priifte im Jahr 1932 das Rontgenkontrastmittel
Thorotrast?”® an zwei Krebskranken im Endstadium auf toxische
Nebenwirkungen und Speicherort.3” Ob Thorotrast dem Menschen schadete,

373 Original: Kerti (1929). Kritik: Jungmann (1930 A).

374 PAUL SCHUHMACHER: Gynékologe. Oberarzt der Universitdtsfrauenklinik GiefSen.

375 Original: Schuhmacher (1930). Kritik: Jungmann (1930 B).

376 Schuhmacher (1930), S. 1475

377 EDMUND RANDERRATH: Pathologe. * 18.3.1899 Diisseldorf + 19.3.1961 Heidelberg. Seit
1932 Dozent fiir pathologische Anatomie an der medizinischen Akademie in Diisseldorf.
Ab 1949 Professor der allgemeinen und speziellen pathologischen Anatomie sowie
Direktor des Pathologischen Instituts in Heidelberg.

378 Thorotrast = Thoriumdioxid, in den 30ern verwendetes Rontgenkontrastmittel

37 Original: Randerath (1932). Kritik: Jungmann (1932 A).
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war noch ungeklért. Ohne therapeutische Indikation injizierte Randerath einem
von zwei Krebskranken mit metastasiertem Magenkrebs eine ,sehr hohe
Uberdosierung” von Thorotrast. Eine Schadigung der Kranken schloss
Randerath aus, ohne nédhere Griinde dafiir anzugeben. Wahrscheinlich glaubte
er, Krebskranken nicht mehr schaden zu kénnen, da sie wegen ihres als sicher
angenommenen baldigen Todes keine bleibenden Schidden davontragen
konnten. In der sich anschliefenden Sektion der nach wenigen Tagen
Gestorbenen konnte er die Speicherorte von Thorotrast beim Menschen
untersuchen. Eine Einwilligung der Krebskranken erwahnte Randerath nicht.

3.6  Diagnostische Experimente

Naturheilkundler prangerten mehrere diagnostische Versuche in der
Biologischen Heilkunst an. Unter den diagnostischen Versuchen wurde vor allem
die Frage der Rechtmifiigkeit der Vornahme von Lumbalpunktionen diskutiert.
Im Jahr 1930 erregte ein Fall Aufsehen, als die unter Mordverdacht stehende
Wirtschafterin  Neumann eine Lahmung nach einer zwangsweise
vorgenommenen Lumbalpunktion entwickelte. Der Jurist J. R. SPINNER dufierte
sich ausfiihrlich zu diesem Fall und stellte sich auf einen restriktiven
Standpunkt:

,Einstweilen stehe ich auf dem Standpunkte, dass jede an einem
Exploranden oder Patienten ohne dessen ausdriicklichen und schriftlich
niedergelegten Willen nach vorheriger Aufklarung iiber die Tragweite
vorgenommene Lumbalpunktion eine schwere Korperverletzung
darstellt.”?81

Viele Naturheilkundler waren von der Gefdhrlichkeit von Lumbalpunktionen
iberzeugt. Um dies zu belegen, wurden in der Biologischen Heilkunst
Schadigungen nach Lumbalpunktionen gesammelt. Dabei wurden mehrere
Experimente verurteilt, darunter die Versuche der Forscher Schonfeld und

380 Randerath (1932), S. 146
31 Spinner (1930)
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Esselbriigge, die etliche Lumbal- und Subokzipitalpunktionen zu rein
wissenschaftlichen Zwecken unternommen hatten.

WALTHER SCHONFELD?$2 wollte die Durchldssigkeit der Bluthirnschranke fiir
Brom und Uranin®? testen. Dazu fiihrte er an 83 Versuchspersonen im Alter
von sieben bis 55 Jahren je eine Lumbal- und Subokzipitalpunktion durch. Seine
41 ,Bromfalle”3* erhielten fiinf Tage lang Bromnatrium. Den restlichen
Versuchspersonen spritzte er Uranin. Um zu sehen, ob seine
Versuchsergebnisse bei erhohter Bluthirnschrankenpermeabilitit gewahrt
blieben, setzte er eine kiinstliche aseptische Meningitis bei zwei Geisteskranken:
,Else H., 23 Jahre, Hausmadchen [...] Debilitas animi.” Und bei , Frieda W., 31
Jahre, Dienstmadchen. Syphilis IIL.“% Eine Einwilligung der Patienten
erwahnte Schonfeld nicht.

In einem zweiten Versuch priifte Schonfeld¢ systematisch den Liquor bei
dermatologischen Erkrankungen. Dabei unternahm er bei 202 Patienten
insgesamt 220 Lumbal- und 73 gleichzeitige Subokzipitalpunktionen.”
Schonfelds einfithrende Worte zur therapeutischen Verwendung der
Lumbalpunktion in der Dermatologie sollten die systematischen
Lumbalpunktionen in seiner Klinik als Heilversuche rechtfertigen. Dafiir
nannte er Félle von Besserungen nach Lumbalpunktion bei Juckreiz sowie bei
Herpes zoster. Fiir die anderen Patienten mit Hauterkrankung, bei denen er
eine Lumbalpunktion anordnete, war eine therapeutische Wirkung allerdings
reine Spekulation. Jungmann?3s® lehnte diese ,,absolut indikationslose Vornahme
eines gefahrlichen Eingriffes” ab.

32 WALTHER SCHONFELD: Dermatologe. *15.5.1888 Gersfeld/Rohn 125.3.1977 Heidelberg.
Seit 1920 auflerordentlicher Professor in Greifswald. 1922 Ordinarius und Direktor der
Universitdts-Hautklinik Greifswald.

33 Uranin: Rotes Pulver mit griingelber Fluoreszenz, Natriumsalz des Fluoresceins
(=Resorcinphtalein), das zum Studium der Liquorschranke benutzt wurde.

384 Original: Schonfeld und Leipold (1928); Kritik: Jungmann (1929 J)

3% Schonfeld (1928), S. 2153

386 Original: Schonfeld (1929); Kritik: Jungmann (1929 K)

37 Schonfeld (1929), S. 186

38 Jungmann (1929 K)
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HERMANN ESSELBRUGGE® aus dem Kinderhospital in KoéIn wollte nachpriifen,
ob die Meningitisdiagnose mittels Uranin gestellt werden konne. Dazu injizierte
er 60 Kindern Uranin intravends und bestimmte in der anschliefenden
Lumbalpunktion den Uraningehalt im Liquor. Bei ca. 30 neurologisch
unauffélligen Kindern, die Esselbriigge als Kontrollgruppe verwendete, lag
wahrscheinlich keine Indikation zur Lumbalpunktion vor. Jungmann beklagte
diesen ,,schmerzhaften und gefahrlichen”?® Eingriff.

3.7 Physiologische Experimente

Versuche mit rein physiologischen Fragestellungen wurden insgesamt selten
kritisiert. Beispielhaft werden drei herausstehende Versuche geschildert:

Stabsarzt FRANZ WALINSKI®! wollte die Alkalireserve in Abhangigkeit von der
Korpertemperatur an Kranken testen. Seine Probanden waren: ,,2 Paralytiker, 4
Tabiker, 1 Parkinson, 1 Gelenkankylose.” Am , Hyperthermietag” erhitzte er die
Patienten im Warmebad sukzessive auf ,,38, 40, 41, 41.5°.” Zwei Patienten
erwdrmte er sogar auf 41.8°. Walinski rithmte sich, dass dabei ,so hohe
Temperaturen, wie ich sie auf physikalischem Wege erzeugt habe, nach meiner
Kenntnis der Literatur tiberhaupt noch nicht ausgefiihrt” worden waren. Einen
therapeutischen Zweck gab Walinski bei diesen fiir den Kreislauf sehr
belastenden Versuchen nicht an. Auch eine Einwilligung erwéhnte er nicht.

H. BRONNER¥? aus der chirurgischen Universitatsklinik Koln wollte erforschen,
von welchen Darmabschnitten aus die Entleerung der Gallenblase ausgelost
werden kann. Dazu liefs er mehrere Kranke einen Gummischlauch schlucken,
der nach zwei Tagen bis ins Kolon gelangte [Abb. 13]. Zusitzlich zu dieser
unangenehmen Prozedur wurden die Kranken durchleuchtet. Ob und auf
welchem Weg Bronner hierbei eine Einwilligung eingeholt hatte, schilderte er
nicht.

39 Original: Esselbriigge (1929); Kritik: Jungmann (1929 L)
30 Jungmann (1929 L)

1 Original: Walinski (1928) Kritik: Jungmann (1928 M)

%2 Original: Bronner (1930) Kritik: Jungmann (1930 H)
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Abbildung 13: Bronners Darmsonde

Jungmann beklagte anhand dieses Experimentes die angebliche Unwirksamkeit
der 1931 erlassenen neuen Richtlinien [vgl. 4.7]: ,Was schert die
Universitatskliniken die Mahnung des Reichsgesundheitsrates zur Einstellung
der Experimente!” Bronner hatte die Versuche allerdings vor der
Veroffentlichung der Richtlinien durchgefiihrt.

Die gegliickte Vorhofsondierung von Werner Forimann®? im Jahr 1929 fiihrte
zu nachahmenden Versuchen an Patienten. O. KLEIN3* suchte im Jahr 1930 nach
einer Moglichkeit, das Herzminutenvolumen am Menschen zu messen. Um zu

393 WERNER FORBMANN: *29.8.1904 Berlin 11.6.1979 Schopfheim. F. fithrte im Selbstversuch
die erste Rechtsherzkatheterisierung durch.
%4 Original: Klein (1930); Kritk: Jungmann (1930 G)
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einem genauen Ergebnis zu kommen, wollte Klein den Gasgehalt des vendsen
Blutes im rechten Herzen direkt messen. Von einer Herzpunktion sah Klein ab,
da dieser , begreiflicherweise dufere [...] Griinde entgegen” stiinden. Die noch
wenig nachgeahmte Vorhofsondierung nach ForfSmann hielt Klein hingegen fiir
unbedenklich, da er sich in Vorversuchen tiber die ,relative Gefahrlosigkeit der
Sondierung” iiberzeugt hatte. An mehreren Kranken unternahm Klein
insgesamt 18 Sondierungen, darunter Geisteskranke und Kranke mit
,darniederliegendem” Kreislauf. Eine Indikation fiir den Eingriff nannte Klein
nicht. Auch eine Einwilligung der Kranken erwéhnte er nicht.

3.8 Behandlungsversuche mit lebenden Erregern

In der Weimarer Zeit wurden héaufig lebende Erreger auf den Menschen
{ibertragen. Der Grofiteil der Ubertragungen entsprang dabei therapeutischen
Uberlegungen. Heute werden lebende inaktivierte Erreger lediglich noch zur
Impfung verwandt. Damals fiihrten verschiedene Uberlegungen zu einer
kiinstlichen Infektion des Patienten:

e Mehrere Forscher nahmen an, durch eine artifizielle Fiebererzeugung
mit  Malaria, Riickfallfieber oder Tuberkulin  bestimmte
Geisteskrankheiten wie progressive Paralyse oder Epilepsie heilen zu
konnen.

¢ Andere Forscher verstanden die Gabe lebender Erreger als eine Art
Reiztherapie, die den Organismus zur Abwehr stimulieren sollte. Ein
ahnlicher Gedanke wird beispielsweise heute noch mit der Gabe von
Sonnenhut (Echinacea) verfolgt.

e Wiederum andere Forscher glaubten, dass sich zwei Krankheiten
gegenseitig ausschlossen. Franz Jahnel und Johannes Lange hatten
beispielsweise beobachtet, dass eine Frambdsieerkrankung nie
gleichzeitig mit einer Syphiliserkrankung einherging. Darum
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versuchten  sie, Paralytiker =~ mit  einer  therapeutischen
Frambosieinfektion zu behandeln.3

Nicht alle kiinstlichen Infektionen verfolgten dabei therapeutische Ziele. In den
folgenden zwei Abschnitten werden Malaria- [3.8.1] und Erysipelinfektionen
[3.8.2] besprochen, bei denen das wissenschaftliche Interesse im Vordergrund
stand. AnschlieSend wird die klinische Erprobung des Saprovitans besprochen
[3.8.3], bei der gefdhrlich hohe Dosen am Menschen versucht wurden.
Nachdem Todesfalle publik wurden, regte sich 6ffentlicher Protest gegen die
weitere Erprobung des Mittels.

3.8.1 Malariainfizierungen zur Behandlung der Syphilis

JULIUS WAGNER VON JAUREGG®® hatte eine Besserung von progressiver Paralyse
unter fiebrigen Infektionskrankheiten beobachtet. Im Jahr 1917 fiihrte er die
kiinstliche Malariainfektion zur Heilung der progressiven Paralyse ein.?” Fiir
seine therapeutischen Erfolge mit der Malariatherapie erhielt Jauregg 1927 den
Nobelpreis.

PETER MUHLENS®*® und W. KIRSCHBAUM nutzten die therapeutischen
Malariainfizierungen zu parasitologischen Studien. Dabei infizierten sie neun
von 88 Patienten mit der oft todlich verlaufenden Malaria tropica. Jauregg hatte
bereits versehentlich vier Paralytiker mit Malaria tropica infiziert, woraufthin
drei verstarben.?® Die Gefahr der Tropicainfizierung war auch Miihlens und
Kirschbaum bewusst, da beide froh waren, dass auch bei den
Tropicainfectionen alles gut ging: ,immerhin verlief auch die Tropica nicht so
schwer wie haufig bei derartigen Parasitenmengen [...] in warmen Léndern.

35 Jahnel und Lange (1925)

3% JULIUS WAGNER VON JAUREGG: Psychiater. *7.3.1857 Wels 127.9.1940 Wien.

397 Whitrow (1990)

38 PETER MUHLENS: Tropenmediziner und Hygieniker. * 12. 5. 1874 Bonn 1 7.6.1943
Hamburg. Als Marinearzt Reisen in Asien. Ab 1923 a.o. Professor in Hamburg fiir
Tropenkrankheiten. Seit 1934 Direktor des Hamburger Tropeninstitutes.

3 Whitrow (1990), S. 305
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Komatose Zustdande traten nicht auf.”4? Insgesamt traten vier Todesfille auf,
die Miihlens und Kirschbaum auf die fortgeschrittene Krankheit der Patienten
zurlickfiihrten.

Gegen mogliche rechtliche Klagen hatten sich beide abgesichert: Sie hatten nach
Aufklarung iiber den beabsichtigten Zweck der Infektionen die schriftliche
Einwilligung der Angehorigen und - soweit freie Willensbestimmung
vorhanden war - auch die der Patienten eingeholt.

3.8.2  Erysipelinfizierungen zur Behandlung der Syphilis

Im Glauben, eine Besserung von Krebsleiden bewirken zu konnen, war das
Erysipel bereits vor der Jahrhundertwende zahlreich {ibertragen worden:
Fehleisen hatte 1882 ,den kulturell isolierten Erreger auf sechs Lupus- bzw.
Carcinomkranke {ibertragen.”#! Eiselsberg hatte Streptokokken auf eine
Patientin mit inoperablem Mammakarzinom verimpft, was zu einem Erysipel
fiihrte, das sich tiber einen grofien Teil des Korpers erstreckte und mit
bedrohlichen Allgemeinerscheinungen einherging.#? 1896 konnte J. Petruschky
,bei zwei Krebskranken mit einem [...] Streptokokkus ein typisch iiber die Haut
des Rumpfes sich ausbreitendes Erysipel experimentell hervorrufen.”403

Auch in der Weimarer Zeit wurde das Erysipel zu therapeutischen Zwecken
iibertragen. Beispielsweise berichtete KARL ROBERT SCHLAYER** aus dem
Augustahospital in Berlin, dass er bei Odemnephritiden die Ubertragung des
Erysipels bewusst versucht habe. Dabei hatte er frische Streptokokkenkulturen
in die oberfldchlich verletzte Haut eingerieben, ohne dass ihm eine Erzeugung

400 Miihlens und Kirschbaum (1924), S. 13

401 JTadassohn (1929), Band IX/1 S. 3

402 Langenbecks Arch. 35 (1887), S. 1 zit. nach Kindler (1929)

403 Robert Koch und J. Petruschky. Zeitschr. f. Hyg. zitiert nach Jadassohn (1929), IX/1 S.
4

404 KARL ROBERT SCHLAYER: Internist. *21.10.1875 Reutlingen 12.10.1937 Berlin. Seit 1912
auflerordentlicher Professor fiir Innere Medizin in Tiibingen. Seit 1921 Leiter des
Augustahospitals in Berlin.
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eines Erysipels gelungen wire.*> So abwegig dieser Versuch heute erscheinen
muss, so handelte Schlayer doch im Glauben an eine therapeutische
Beeinflussung. Ob Schlayer die Patienten {iber die Gefahr einer
Erysipeliibertragung informiert hatte, berichtete er allerdings nicht.

Auch THERESE KINDLER*® berichtete 1929 von Versuchen, das Erysipel drei
Syphiliserkrankten zu iibertragen. Dabei versuchte Kindler offensichtlich nicht,
das ohne Penicillin oft gefdhrlich verlaufende Erysipel als Therapie fiir die
progressive Paralyse zu etablieren. Kindler wollte eine wissenschaftliche
Fragestellung kldaren, inwieweit das Erysipel infektids war, und ob
Erysipelerkrankte im Krankenhaus isoliert werden mussten. Ihr Experiment
stellte sie als Therapieversuch dar:

,Wir hatten nun an der Klinik Gelegenheit, zu der noch recht
umstrittenen Frage der Ubertragbarkeit des Rotlaufes einen kleinen
experimentellen Beitrag am Menschen zu erbringen. Den Anlafy hierzu
boten Versuche mit Fiebertherapie bei Luesfallen.”4”

Kindler rechtfertigte ihre ,therapeutischen Versuche” am , Patientenmaterial”
in ungewohnlich ausfiihrlicher Weise:

,Ein bei dem jeweils zu impfenden Patienten vorliegender schwerster,
durch die bisherigen therapeutischen Methoden nicht beeinfluibarer
Prozefs von Neurolues, [...] sowie seine ungiinstige Prognose, schienen
uns zu berechtigen, einen Versuch mit dieser Behandlungsmethode zu
unternehmen. Wir glaubten, in solchen vereinzelten Fallen, bei denen die
Malariatherapie nicht den gewiinschten Effekt zeigte, selbstverstandlich
nur nach vorheriger vélliger Aufklarung des Patienten iiber die damit
verbundene Gefahr und Einholung seiner Einwilligung, diesen Eingriff
vornehmen zu diirfen.”

Keiner der drei Patienten entwickelte trotz intensiver Bemiithung ein Erysipel.
Kindler wunderte sich, ob die Patienten auch gegen andere Hautinfektionen

405 Schlayer (1925)
406 Original: Kindler (1929) Kritik: Jungmann (1929 D)
407 Kindler (1929), S. 9
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immun seien. Um dies zu testen, inokulierte Kindler einen Patienten mit
Impetigoeiter, worauf der Patient eine ,typische Impetigoblase” entwickelte.
Hierfiir gab Kindler keine therapeutische Absicht an.

3.8.3  Die klinische Erprobung des Saprovitans

Nach den therapeutischen Erfolgen Wagner-Jaureggs mit Fiebertherapie zur
Behandlung der  syphilitischen Paralyse wurden auch andere
Geisteskrankheiten versuchsweise mit Fieber behandelt. Eine vermeintlich
nebenwirkungsarmere Therapie als die Malariatherapie glaubte man in der
Injektion von Saprovitan - einer Mischung lebender Saprophyten - gefunden zu
haben. Bei der klinischen Einfiihrung des Saprovitans wurden mehrere fiir die
Patienten riskante Versuche unternommen.

Saprovitan wurde in den sidchsischen Serumwerken in Dresden entwickelt, im
Tierversuch auf Unschadlichkeit getestet und von Schlayer in Berlin seit 1924
klinisch erprobt.®®® Der Abteilungsleiter der Serumwerke W. Béhme pries sein
Mittel nach Versuchen an 23 Kaninchen und den Erfahrungen Schlayers in
Berlin als ,vollig gefahrlos und unschadlich” an.4® Allerdings konnte er das
Indikationsgebiet des Saprovitans nur ungenau abgrenzen, spekulierte lediglich
iiber therapeutische Effekte und hatte nur vage Vorstellungen von der
Wirkweise des Saprovitans.

SCHLAYER und Hansjulius Wolf erprobten das Saprovitan an 61 Patienten mit
vollig unterschiedlichen Krankheitsbildern. Ein von Schlayer befiirchteter
anaphylaktischer Schock trat bei keinem der Patienten ein, obwohl die beiden
Forscher diese Komplikation provozierten, da sie ,in dem als besonders
gefahrlich bezeichneten Intervall von 6-10 Tagen injizierten.”41° Eine
Einwilligung der Patienten erwahnten sie nicht. Schlayer und Wolf waren von
der Heilwirkung intravends verabreichter Bakterien so iiberzeugt, dass einer
der beiden sich intravends vollvirulente Typhusbazillen injizierte: ,Aus
naheliegenden Griinden konnte es sich bei der Gefahrlichkeit des Agens nur

408 Schlayer (1925)
409 Bohme (1926), S. 1378
410 Schlayer und Wolf (1926), S. 1379
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um einen Selbstversuch handeln.”41! Beide kamen zum Schluss, dass ,die
Verwendung lebender Bakterien weniger gefahrlich ist, als a priori erscheinen
konnte. 412

GEORGES L. DREYFUS*® und R. Hanau* gingen in ihren erprobenden Versuchen
soweit, einer Patientin ,, Experimenti causa” 5 ccm Saprovitan zu injizieren, was
die Patientin angeblich ohne Schadigung vertrug. Bohme hatte allerdings vor
Dosierungen iiber 1.2 ccm gewarnt, da die Dosis letalis bei Kaninchen 2 ccm
betrug und bereits Abszesse bei dieser Dosierung aufgetreten waren. Dreyfus
empfahl nach seinen positiven Erfahrungen die Behandlung von Epilepsie mit
Saprovitan.

C. KURTZ*5 hatte daraufhin Saprovitan an Epileptikern erprobt. Kurtz glaubte
sich zu der Injektion lebender Saprophyten bei Epilepsie berechtigt, da er auf
eine therapeutische Wirkung hoffte und die Unschddlichkeit des Mittels in
anderen Berichten behauptet worden war.

Sein in flapsigem Ton gehaltener Bericht erregte Emporung: Nach Injektion der
,aashaft” stinkenden Ampullen bei sechs jugendlichen Patientinnen
entwickelten diese Fieber bis 41.2°C, Kopfschmerzen ,zum Zerplatzen”,
Neuritis und Gewichtsverlust bis sieben Kilogramm. Eine Kranke wurde nach
Sepsis so hinféllig, ,,dass ihr einige Tage das Schicksal der beiden kiirzlich [...]
verdffentlichten Todesfille nach Saprovitan zu drohen schien.” Kurtz warnte
vor weiterer Anwendung des Mittels: ,Nachdem den anfanglichen giinstigen
Berichten - wie ja so hdufig - die ungiinstigen gefolgt sind, muffi vor [der
Saprovitaninjektion] dringend gewarnt werden.”

Besonders anstofig klang die Schilderung der Einwilligung:

411 Schlayer und Wolf (1926), S. 1380

#12 Schlayer und Wolf (1926), S. 1381

413 GEORGES L. DREYFUS: Nervenarzt. *25.4.1879 Frankfurt a.M. 16.3.1957 Zirich. Seit 1918
auflerordentlicher Professor der Erkrankungen des Nervensystems im Stadtischen
Krankenhaus Frankfurt a.M.

414 Dreyfus und Hanau (1926), S. 1382

415 Original: Kurtz (1927) Kritik: Moses (1930 A), S. 55; Moses (1928 D), S. 13726



Dokumentation der Versuche von 1919 bis 1933 115

,Alle erklarten sich mit echt epileptischer Unternehmungslust zu der Kur
bereit und feierten sie noch, als sie die Wirkung der Fiulniserreger in
ihrem Korper wiederholt zu spiiren bekommen hatten, mit einem
gemeinsam verfafSten, langatmigen, poetischen Erguf3.” 416

Moses kritisierte, dass Saprovitan gefdhrlich sei, da sich eine maligne
Endokarditis nach Injektion entwickeln konne. FEine Einwilligung der
jugendlichen Patienten hielt Moses deshalb nicht fiir ausreichend.*”

416 Kurtz (1927), S. 751, 752
47 Moses (1930 A), S. 55



